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THERAPEUTIQUE MEDICALE 



COUP d'oeil sur nos TRAVAUX. 

Il ne suffît pas de dire que la science marche et s'avance; il convient , 
d'une part, de démontrer ce mouvement, de l'autre, d*én estimer là 
valeur , d'en assigner les termes. Nous croyons donc faire une chose 
utile de jeter un coup d'œil rapide sur les travaux de l'année qui vient 
de s'écouler. Ce sera tout à la fois constater le progrès , le préciser , le 
réaliser en quelque sorte , et prouver que nous avons tenu nos promes- 
ses ; que rien de ce qui a une valeur scientifique ne nous a été étranger, 
enfin que nous avons puisé aux véritables sources , à l'observation et à 
Texpérience clinique. 

Établissons d'abord qu'aucun précepte exclusif, qu'aucune hypothèse 
ramenant tout à un centre commun, n'a trouvé place dans nos travaux et 
nos recherches. Dans les vingt-quatre livraisons , ou les deux volumes 
qui composent annuellement le bulletin , nous nous glorifions de n'avoir 
rien mis qui soit un sacrifice , une concession , une simple condescen- 
dance à l'esprit de système. Qui ne sait ce que valent et ce que pèsent 
ces sophismes arrangés en méthode et qu'on nous donne comme la vé- 
rité en essence ? Nous avons même cessé de parler du physiologisme 
parce que son temps est fait et que Vidée fixé de l'irritation, naguère si 
enclavée dans certaines tctes médicales, fait désormais partie de l'his- 
toire de la science. La thérapeutique, autrement dit l'art de guérir, le 
vrai , le positif , le produit net de toute recherche en médecine , a 
repris son mouvement progressif. C'est donc k l'observer , à le 
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suivra, à le signaler que dous avons consaccé dos efforts et notre appli- 
cation. 

Sans vouloir donc faire ici qu'un simple et bref exposé de nos travaux 
de l'année, nous rappellerons que sons le rapport de la pathologie médicale 
on a tenté, avec plus ou moins de succès^ une foule de médicamens , 
de méthodes, de procédés pour modifier l'économie et la ramener k son 
type normal. Ainsi pour les fièvres typhoïdes, si constantes dans leurs 
symptômes principaux , mais si variées dans leurs formes, nous avons 
fait mention de l'emploi du sulfate d'alumine et des purgatifs réitérés , 
méthode jadis employée et remise en lumière de nos jours par un 
médecin distingué des hôpitaux de Paris, M. Belaroqne. Nous avons 
parlé de nouveau essais tentés pour guérir le gastralgie par le sous- 
nitrate de bismuth , de l'emploi si heureusement fait par M. Rayer de 
k glace et du lait dans les dilatations atoniques de l'estomac^ de celui 
du suc de racine de sureau dans les hydropisies , des bons eiSets du 
sulfate de quinine dans quelques cas d'hystérie. Des faits nouveaux 
et importans ont été apportés pour l'emploi du tartre stibié à haute 
dose dans les inflanmiations des poumons , de l'oxide blanc d'antimoine 
dans la pneumonie des enfans , du carbonate d'ammoniaque dans la 
scarlatine. Un cas très-remarquable d'hémiplégie guérie par le sëton 
à la nuque, par M. Mathey, a été rapporté, et nous invitons les pra» 
teiens à tenter de nouveau ce moyen énergique. Nous avons signalé 
les nouvelles expériences faites avec succès, par M. Miquel, sur l'efQt 
cacité de la fumée du datura stramonium dans l'astlime, ainsi que par 
M. Chanel. Nous rappellerons la médication avantageuse obtenue avee 
l'assa-feetida contre la coqueluche , avec la belladone et les frictions* 
mercunelles contre l'induration de l'orifice cardiaque de l'estomac, avec 
la noix vomique contre les chutes du rectum, si fréquentes et parfois si 
opiniâtres chez le» enfans. 

Il existe peu de maladies sur lesquelles on ait autant écrit que sur 
là goutte. M. Reveillé- Parise , dans une appréciation aussi nette que 
juste, aussi savante que positive, a fait, pour ainsi dire, le bilan de la 
science sur cette affection, comme il l'avait £siit précédemment pour le 
rhumatisme. Dans une critique ferme et consciencieuse , il a démontré 
ce qui est véritablement acquis à l'art, ce qui est hypothétique, ce qui 
est faux et dangereux. Nature, causes, symptômes, anomalies et surtour 
médication de Tarthritis^ tout a été soumis au creuset de l'expérience et 
du résultat bien constaté. 

Nous en dirons autant des considérations pratiques sur le chancre 
par M. Ricord. Qui n'aurait pas cru qu'à peu de chose près tout étaïf 
dit sur cette affection ? Cependant la lecture attentive des articles don^ 
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nous parlons a dû convaincre ^'il restait encore beaucoup h faire aur 
cet objet radical des maladies syphilitiques. Les distinctions établies par 
M. Ricord, la description particulière qu'il feit de l'ulcère vénérien et 
de ses variétés, les divers moyens qu'il indique pour le guérir, peu- 
venl être considérés comme un incontestable progrès. 

Quelques méthodes générales de thérapeutique ont aussi fixé noire- 
attention pour en démontrer de plus en plus l'efficacité. C'est ainsi que' 
nous avons inséré de nouveaux faits, prouvant la salutaire influence de 
la méthode endermique dans une foule de cas pathologiques , oà Fia- 
jestion des médicamens est impossible, difficile ou d'un effet trop 
lent et douteux. Les névroses sont néanmoins les maladies contre les- 
quelles cette méthode a le plus d'efficacité. Toutefois les autres moyens 
dirigés contre ce genre d'affections n'ont point été négligés par nous, 
on doit compter parmi eux les bains d'immersion et de surprise dans 
l'eaairoide, qui ont été l'objet d'un bon travail par M. Constant. La 
méthode endermique vient aussi d'étendre son domaine, par les recher- 
ches thérapeutiques de M. Lafargue , sur les effets de quelques mé- 
dicamens introduits feus l'épiderme^ insérées tout récemment dans 
le Bulletin. 

Quoique les bons effets du suMate de quinine dans les fièvres 
intermittentes soient à l'abri de toute contestation , on cherche encore 
un médicament qui, doué d'une égale eificacité, soit pourtant d'un prix 
inférieur, chose importante dans les campagnes. On a cru trouver ce 
précieux médicament dans le chlorure d'oxide de sodium; les recher- 
•ches et les conclusions de M. Gouzé , insérées dans nos travaux , 
font voir ce qu'on peut raisonnablement espérer à ce sujet. L'influence 
•de la vaccine sur la coqueluche , l'emploi de l'assa-^foetida contre cette 
maladie, les essais tentés pour guérir ou prévenir l'épilepsie au moyen 
de l'indigo ou de l'ammoniaque^ administrés soit à l'intérieur, soit par 
l'inspiration , sont aussi l'ol^'et de divers articles intéressans. La 
phthisiepulmonaire est-elle curable dans certains cas p^t* l'emploi du 
sirop antiscorbulique et celui de quinquina ? C'est une question grave 
•que M. Desalleurs a tenté de résoudre , et nous n'avons pas hésité à 
donner l'extrait de son travail. Nous avons aussi fait mention de l'ac- 
tion thérapeutique du polygala dans certains cas, de celle de l'acétate de 
plomb décomposé par le sous-carbonate de soude , pour combattre la 
diarrhée des phthisiques, des opiacés contre la chorée , des purgatifs 
actifs dans la colique de plomb, du camphre, de l'assa-fotida, de la di- 
gitale dans les maladies du cœur , par M. Lombard ; enfin des effets 
comparatifs, de la créosote , du chlorure de potassium , de l'huile de 
cfioton-ti^lium et du nitrate de strychnine , etc. 
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homme jouit aujourd'hui dt Tintégritë de ses facultés intellectuelles et 
locomotrices. Le traitement a ëte employé avec une énergie que com- 
mandait la gravité des symptômes. Son action a été des plus promptes 
et des plus efficaces. 

B. Maladies de la poitrine, La pleurésie est la seule affection tho- 
racique contre laquelle on ait mis en usage les frictions mercurielles. 
Elles ont été recommandées dans ce cas par Rambach , Hamilton , 
Monro, en Angleterre, par M. Baudelocque et plusieurs autres^ en 
France. M. Ghomel se propose d'y recourir , pendant le cours de cette 
année, dans le traitement des inflammations de la plèvre et du poumon. 

C, Maladies de V abdomen. Il est peu de médecins qui n'aient eu 
occasion d'employer les frictions mercurielles contre la péritoqite. Tout 
le monde connaît les belles recherches de Yaudenzande , de Laennec , 
de Delaroche , Velpeau, Desormeaux , Delpech, etc. , sur ce point de 
thérapeutique. Dans les hôpitaux de Hollande , on cette pratique a pris 
naissance , dit Delpech , où elle est employée familièrement , mais bor- 
née à combattre la péritonite puerpérale , on en confie l'emploi aux re- 
ligieuses hospitalières et aux infirmières , que l'on autorisé à pratiquer 
des fi'ictions , sans l'avis du médecin , du moment où une douleur fixe 
annonce le danger de la péritonite ou le premier degré de la maladie. 
Pour citer des faits, nous n'éprouvons ici que l'embarras du choix. 
Toutefois , comme dans la plupart des cas consignes dans les annales de 
la science , le mercure a été précédé de l'emploi des émissions san- 
guines , ou a été employé concurremment avec elles. Nous croyons de- 
voir mentionner deux faits récemment observés , dans lesquels la cure 
a été opérée par les frictions mercurielles. 

Le 14 décembre dernier , nous avons été appelé près d'une dame 
âgée de 32 ans, maigre, nerveuse, irritable, del)ilitée par une. diar- 
rhée qui persistait depuis deux mois , et s'était supprimée brusquement 
deux jours auparavant. Depuis vingt-quatre heures , celte dame éprou- 
vait de vives douleurs dans l'abdomen et des frissons irréguliers. Depuis 
quelques heures, elle était tourmentée par de continuelles vomituritions. 
Nous la trouvâmes couchée sur le dos et complètement immobile dans 
son lit ; le plus léger mouvement lui arrachait des cris , en exaspérant 
des douleurs de ventre qui ne pouvait supporter le contact du moindre 
vêtement. Les parois abdominales étaient soulevées par une grande quan- 
tité de gaz intestinaux ; la face était très-altérée , le pouls filiforme et 
entièrement accéléré. Dans l'état de faiblesse où se trouvait la malade , 
nous n'osâmes pas ouvrir la veine , nous nous contentâmes de prescrire 
une application de quinze sangsues sur l'abdomen. A peine celles-ci se 
furent elles détachées , que la malade éprouva des défaillances iréitérées *, 
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Tune d'elles se prokmgea tellement que les parens yiyement inquiets 
Tinrent nous réveiller auiiiilieu de la nuit. Les symptômes de la périto- 
nite persistaient. Nous eûmes dès lors recours aux frictions avec l'on- 
guent napolitain à la dose de deux gros matin et soir. Après la troisième 
friction, le soulagement frit des plus notables; et, au bout de cinq 
jours y Tabdomen avait repris sa souplesse. U n'y eut pas de salivation. 
Nous secondâmes l'efficacité de ce moyen par l'emploi du bain, loi:s- 
que la diminution des douleurs permit de déplacer la malade. Nous 
prescrivîmes aussi .le seizième jour , quelques grains de calomel pour 
remédier à la constipation qui existait depuis le del)ut. 

Chez une autre dame , affectée d'une ancienne tumeur de l'ovaire et 
atteinte. d'une péritonite aiguë des plus intenses , M. Lisfranc , qui était 
chargé de diriger le traitement , a employé de prime abord les frictions 
mercurielles. Il n'a pas appliqué une seule sangsue sur le ventre ; il 
s'est contenté de pratiquer deux ou trois petites saignées révulsives. La 
résolution s'est opérée avec la plus grande rapidité. Le pronostic était 
d'autant plus grave dans ce cas , que la cause sous Tinfluence de laquelle 
rinClammation du péritoine semblait s'être produite persistait. On 
trouve dans le mémoire de M. Delpech un fait qui offre la plus grande 
ressemblance avec celui que nous venons de rapporter. Une hydropisie 
enkystée de l'un des ovaires avait précédé et accompagnait la périto- 
nite. Le mercure triompha complètement de cette dernière , et opéra 
une. notable diminution de la tumeur ovarique. Nous pourrions ajouter 
aux maladies de l'abdomen traitées par les frictions mercurielles les in- 
flammations aiguës et chroniques de Tutérus , dont nous avons aussi ob- 
servé quelque cas; mais nous passons à un quatrième ordre défaits. 

2>. Maladies externes. Nous conmiencerons par rappeler les belles 
expériences de M. Serre d'Alais, qui, dès 18%, employa les fric- 
tions mercurielles dans l'érysipèle , le phlegmon , la phlel)ite , et celles 
de M.. Ricord dans l'inflanmiation de la peau. Nous mentionnerons aussi 
celle de M. Serres , membre de l'Institut , sur l'usage de l'emplâtre de 
Fîg!> cum mercurio dans la variole. Le mercure lui a paru jouir de la 
propriété de £ûre avorter les pustules , et de s'opposer à la formation 
des cicatrices qui défigurent les malades. MM. Sanson, Baudelocque, 
et Ferrier de Trompeloup, ont également employé l'onguent napolitain 
en frictions dans la conjonctivite palpébrale. M. Miquel dans le panaris, 
Dupuytren , dans les périostoses , MM. Récamier et Troussea4i dans le 
rhumatisme articulaire , M. Velpeau dans l'engorgement séreux des ar- 
ticulations, dans les tumeurs blanches et dans la phlébite. Nous rap- 
portons un cas de phlébite recueilli dans le service de ce chirurgien. 
Une domestique, âgée de 24- ans, éprouvait de la dysménorrhée, 



( u ) 

des tiraiUeiD«DS et des coliques dans le bas-yentni que l'on combattit 
par une saignée du bras. La veioe médiane basilique fut ouverte. La 
malade n'ajfant pas discoatiuué ses occupations , éprouya le lendemain 
de la saignée des douleurs au-dessus de la piqûre ; le troisième jour 9 la 
douleur fut plus yiye, et s'étendit à la partie inférieure du bras. Ces 
symptômes persistèrent les jours suiyans , on leur opposa des bains 
émoUiens locaux et une application de yingt-dnq sangsues sur le trajet 
de la yeine cépbalique. Entrée à l'hôpital de la Charité le dixième jour , 
<^tte malade présente une tuméfaction considérable de tout le bras et 
des deux tiers supérieurs de Tayant-bras. On trouye au côté externe 
une espèce de rayon érysipelateux , dur , résistant , semblant renfermer 
un cordon cylindrique irrégulier dans son trajet : ce cordon se prolonge 
au côté radial de l'ayant-bras , jusque près du poignet; léger engour- 
dissement de la main ; petite plaie dans le pli du bras ayec décollement 
de l'épiderme et léger suintement purulent ; pouls fréquent , langue 
blanchâtre, céphalalgie. (Compresses graduées, imbibées d'eau-de-vic 
camphrée; bandage compressif sur le bras et l'ayant-bras. ) 

Le lendemain , on enlèye le bandage compressif que la malade sup- 
porte difficilement , et on a recours aux frictions ayec l'onguent mercu- 
riel , qu'on pratique matin et soir. On les continue pendant six jours , 
au bout desquels il survient une stomatite mercurielle qui nécessite ladi. 
.ipinution de la dose d'onguent napolitain et l'emploi du sulfate d'alu- 
mine. Pendant ce laps de temps , la tension et le gonflement du membre 
diminuent. Il se forme néanmoins plusieurs petites plaies rouges sur le 
trajet de la yeine, qui menacent de s'abcéder ; on ouvre un petit foyer au 
pli du bras , d'où s'échappe un pus sanguinolent. Dix jours après son 
admission à l'hôpital , cette malade était convalescente de sa phleliite . 
elle éprouvait encore quelques symptômes de stomatite mercurielle qui 
ne l'empêchèrent pas de quitter l'hôpital. Dans ce cas « comme dans les 
précédens , on ne saurait méconnaître les heureux effets des frictions 
avec l'onguent mercuriel. 

Nous terminerons par une observation empruntée au mémoire de 
M. Dubreuilh, de Bordeaux, sur l'emploi des onctions mercurielles 
dans l'orchite chronique. 

M. S... fut pris d'une blennorrhagie , dans le[mois de novembre 
1829. Il n'apercevait plus, après deux mois de traitement, qu'un 
suintement très-legr f ; il Ht alors une partie de chasse. En^iranchissant 
un fossé, la culasse de son fusil vint frapper avec force le testicule 
gauche ; il y ressentit une douleur très-vive , mais il n'en continua pas 
moins la campagne jusqu'au soir. Il rentra chez-lui souffrant. Le lende- 
main matin, le testicule était déjà très-gonflé ^ dur et douloureux; le 
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suintement avait disparu. Une application de vingt sangsues , des cata- 
plasmes ëmolliens , le coucher horizontal , calmèrent les accidens in- 
flammatoires. Après trois semaines , le malade avait repris ses occupa- 
tions. Mais le testicule ayant e'té de nouveau heurté par tm corps dur , 
la douleur reparut avec le gonflement et la dureté , qui résistèrent aux 
applications réitérées de sangsues, aux cataplasmes, aux demi-bains 
froids et au repos. Le malade ressentait dans la tumeur un poids consi* 
dérable ; la surface en était inégale , et plusieurs veines la sillonnaient 
dans tous les sens. 

M. S... était dans cet état depuis quelque temps ; il s'était amaigri, 
son visage avait pris une teinte jaunâtre, lorsqu'on conmiença a faire 
usage des frictioos mercurielles sur la tumeur qui fut recouverte d'un 
cafaplasme de farine de graine de lin. La famille désira ùire alors une^ 
consultation. 

Contrairement à l'avis du docteur Dubreuilh , le médecin appelé 
pensa que le malade était atteint d'un sarcocèle , qu'il n'y avait rien 
à espérer de tous les moyens topiques , et qu'il n'y avai| de chance de 
guérison que dans l'ablation du testicule. Cette opinion , dit M. Du- 
breuilh , bien qu'elle vînt d'un homme habitué à voir beaucoup de ma- 
lades , ne m'ébranla point dans la croyance où j'étais , surtout eu égard 
aux antécédens que je n'avais pas négligé de lui faire connaître. Comme 
il n'y avait pas de péril à ajourner une opération , si elle devenait 
utile y je demandai à continuer les onctions mercurielles. Deux gros 
étaient étendus matin et soir sur la tumeur. 

Après quinze jours de ce traitement, il y eut une diminution notable 
dans le volume et la dureté du testicule ; les douleurs devinrent presque 
nulles. On continua encore plus de quinze jours le même médicament ^ 
et. peu à peu cet organe revint à son état normal. Il n'y eut pas de sali- 
vation , malgré l'énorme quantité de mercure consommé. » Nous ajou- 
terons que dans un cas analogue , nous avons nous-mêmes , à l'aide du 
même moyen , obtenu la résolution d'un engorgement testiculaire déjà 
ancien. 

Voilà des faits dont la valeur ne saurait être contestée; nous 
laissons à d'autres le soin de les théoriser. Attentifs à tout ce qui se 
passe d'important dans les hôpitaux , sans acception de systèmes , ni 
de théorie , nous disons à nos confrères : Voilà consciencieusement ce 
que nous avons vu, répétez et jugez, vous dogmatiserez ensuite, si cela 
vous fait plaisir. Constant. 
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trOTE SUR Ulf NOUVEAU TRAITEMEDiTDE LA FIEVRE HECTIQUE 
CONSECUTIVE A l'oPÉRATION DE l'eMFYEME. 

La fièvre hectique , dont nous allons nous occuper , est celle qui suc- 
cède à la résorption du pus ëpancbé dans la cavité de la poitrine ,^aprës 
qu'on a essayé de la vider par^l'opération de l'empjème. Tous les pra- 
ticiens y quelle que soit la diversité de leurs opinions sur la convenance 
ou les dangers de cette opération, s'accordent à considérer comme la 
source de plus graves accidens l'altération du produit de Tépancliement 
thoracique; ils diffèrent seulement sur la cause de cette altération. 
Quoi qu'il en soit de ces vues théoriques , le fait avoué généralement 
c'est qu'à la suite du mélange de l'air extérieur avec le liquide purulent , 
ce liquide change de nature , devient fétide , et que , bientôt après , 
xme fièvre de consomption , signe de sa résorption , s'allume, s'accom- 
pagne d'un amaigrissement progressif , d'infiltration des membres , 
d'une diarrhée coUiquative, de sueurs de même genre, et définitivement 
de la mort. II est rare que le malade à qui I'oq a ouvert la poitrine 
pour donner issue à une ancienne collection , échappe à ces symptômes 
et à leur dénouement fatal. La raison de cela c'est qu'il est extrêmement 
difficile de fermer l'accès de la poitrine à l'air ambiant et de prévenir . 
par conséquent , la corruption de la matière de l'épanchement. M. Re< 
camier a senti , comme tout le monde , à quoi tenait le danger principal 
de la pratique de l'empyème dans les cas d'affection chronique de la 
plèvre ou du poumon. C'est pour tâcher de les prévenir , en empêchant 
l'air extérieur de venir prendre la place du liquide évacué de la poi- 
trine , qu'il a imaginé une pratique nouvelle , qui mérite par ses résultats 
toute l'attention des médecins. 

M. Recamier pratique l'empyème à la méthode ordinaire toutes les 
fois que les malades ne sont pas atteints d'une maladie pectorale , telle 
qu'une désorganisation profonde de la plèvre , une lésion organique du 
poumon , qui ne laisse aucune chance d'ajourner une fôcheuse termi- 
naison. Immédiatement après l'évacuation du liquide épanché, il in- 
jecte dans la poitrine une certaine quantité d'eau , ayant pour but d'oc- 
cuper la place que l'air extérieur y prendrait nécessairement après la 
diminution ou l'évacuation entière de la collection. Il joint à cette injec- 
tion le concours de moyens méthodiques destinés à refouler les viscères 
abdominaux vers la cavité pectorale , dans le même but de remplir , 
autant que cela se peut , cette cavité et d'empêcher l'air du dehors de 
s'y introduire. Avant de décrire avec détail les procédés de la pratique 
que nous signalons , donnons un aperçu des résultats obtenus et des 
modes de son action. 
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Ud grand nombre de sujets ont élé soumis par ce médecin k ce nou- 
veau traitement. La plupart lui ont dû leur gnërisoDy et les autres y 
ont trouve au moins une diminution notable des accidens* Nous n'avons 
pu vérifier par nous-mêmes les bons effets dont il est question ; mais 
voici les renseignemens que M. Récamier nous a transmis. Plusieurs 
individus , différant de sexe , d'âge et de condition , ont subi d'abord , 
sous ses auspices ou par ses mains , l'opération de l'oDpyèmé. Ces ma- 
lades devaient généralement la collection purulente de la poitrine à une 
inflammation aiguë de l'une ou l'autre plèvre , passée à l'état chronique. 
Cependant , chez les personnes qui se sont le mieux trouvées de ce trai- 
tement , l'inflammation initiale , sans être positivement de fraîche date, 
ne remontait pas au-delà de quelques mois; aucune n'avait les signes 
confirmés de la phthisie pulmonaire, ni même les signes caractéristiques 
de la disposition à cette affection. Le principe de l'inflammation plea- 
rétique était le plus souvent un refroidissement accidentel. L'épanche- 
ment écoulé à l'aide d'une ponaion ^ la fièvre, qui s'était éteinte k peu 
près par la cessation de l'état aigu de Tinflanmiation , se rallumait deux 
ou trois jours après , pendant que le pus qui coulait à travers l'ouver- 
ture de la poitrine devenait trouble , acquérait une fétidité spécifique^ et 
que les phénomènes fébriles revêtaient les caractères connus de la fièvre 
de consomption. C'est dans ces circonstances que M« Récamier a in- 
jecté de l'eau dans la cavité thoracique. Le premier effet de cette injec- 
tion â élé constanunent d'enrayer ou plutôt de couper net les symptômes 
de fièvre hectique y ou même de dissiper tout symptôme de fièvre. Le 
même effet a été reproduit avec les mêmes' avantages chez tous les ma- 
lades traités avec les mêmes moyens. Au surplus , M. Récamier a fait 
la contre épreuve de cette pratique , il a soutiré l'eau injectée; immé- 
diatement après ou le lendemain, les symptômes pyrétiques et l'altération 
de la matière purulente résorbée ont reparu comme les existaient avant 
l'injection ; il renouvelait ses injections , bientôt après la fièvre lente 
cessait de nouveau et les fonctions revenaient à l'état normal. 

M. Récamier n'a point constaté que la présence de l'eau dans les 
feuillets des plèvres affectât péniblement le malade ; il n'a pas vu 
non plus qu'elle eût provoqué le rappel de l'ancienne inflammation; mais 
il faut remarquer que ces injections ne sont pratiquées par ce médecin , 
que lorsque toute trace de phlôgose semble avoir disparu , et qu'il ne 
reste plus d'autre cause de maladie que l'action matérielle de Tépanche- 
ment. La première intention de ce praticien , par l'usage des injections, 
c'est de ne pas permettre à l'air du dehors d'aborder dans le foyer de 
l'épanchement. Cette indication si importante n'est pas la seule. En 
effet , on conçoit de quelle incommodité il serait d'assujétîr les malades 
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aux injectioos , si Too ne se proposait pas en outre de mettre ud terme 
à la nécessité de leur administration* Ce second but est atteint par la 
diminution graduelle de la quantité du liquide injecté , à proportion que 
le poumon , en revenant à ses dimensions normales , remplit le vide 
laissé par l'éyacuation de l'épanchement. £n résumé , M. Récamîer se 
propose par sa méthode deux avantages également importans : le plus 
urgent , c'est d'empêcher l'air extérieur de se mettre à la place de la 
matière évacuée par la ponction ^ le^econd , c'est de favoriser le retour 
du poumon à son volume normal. Il se procure le premier en rempla- 
çant le liquide évacué par une égale quantité d'eau * il atteint le second 
en diminuant progressivement la masse du liquide injecté dans la poi- 
trine , à mesure que le poumon se relève de son affaissement. On voit 
aussi 9 par les explications qui précèdent , que cette méthode ne peut 
pas convenir à tous les cas sans exception. Elle ne convient pas , si les 
sujets soumis à Tempjème ont les plèvres trop irritables , ou qu'elles 
recèlent encore un reste d'inflammation ; elle ne convient pas davan- 
tage f si les poumons de ces malades sont envahis par des masses tuber- 
culeuses, et que l'épanchement soit fourni par la fonte de ces pro- 
ductions ^ elle ne conviendra pas non plus lorsque, sans qu'il y ait 
actuellement de tubercules en suppuration , on a de puissantes raisons 
de (»*aindre cette solution fâcheuse. Le plus petit inconvénient de la 
pratique des injections pectorales sous ces conditions défavorables , ce 
serait d'être faites à pure perte ; car on ne peut pas compter alors que le 
poumon soit en état de revenir sur lui-même et de remplir l'écarte- 
ment des feuillets de la plèvre. Nous ajouterons à cela que l'eau , tout 
inoffensive qu'elle est , lorsque les organes respiratoires ne sont plus 
malades y doit être certainement très - pernicieuse au contact d'une 
plè?re ou d'un poumon frappés d'inflammation. En deux mots , les 
injections d'eau dans la poitriqe , à la suite de l'opération de l'em- 
pjème y ne sont profitables qtue dans les cas où les plèvres et les pou- 
mons sont revenus à l'état normal y ou quand le médecin n'a sous les 
yeux f pour toute maladie , qu'un épanchement séreux ou purulent , 
résultant d'une ancienne affection. Voyons maintenant comment M. Ré- 
camîer procède dans l'administration de ces injections. 

La matière de ces injections c'est de l'eau tiède. Nous disons de l'eau 
tiède et non pas de l'eau froide ou de l'eau chaude » les deux excès en 
ce genre seraient dangereux , outre qu'ils sont inutiles à l'objet de la 
médication. Le degré thermométrique moyen de ce liquide est de S8^ 
à 30* Réaumur, 32» à 35** centigrades : c'est, à peu de chose près, 
la température du corps de l'homme. Entre ces termes il y a quelques 
variétés relatives à l'âge , au sexe et principalement k la susceptibili 
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des sujets. Ces différences doivent s'apprécier au lit des malades; nous 
ne donnons ici, nous devons le répéter -, qu'une mesure générale ou 
moyenne. On puise le liquide de l'injection avec une seringue ordinaire. 
Nous ferons à cet égard une remarque qui mérite attention. Il faut 
avoir soin y avant de puiser l'injection , de laisser une minute la serin- 
.gue plongée dans le liquide : sans cette précaution , le froid relatif de 
cet instrument refroidirait de plusieurs degrés le liquide employé, et 
l'on introduirait réellement dans la poitrine une masse trop froide sus- 
ceptible de tous les înconvéniens attachés à une brusque réfrigération 
des organes de la respiration. On pratique les injections immédiate- 
ment après l'évacuation de la quantité requise de l'épancbement. C'est 
pour cela que tout doit être prêt d'avance, à l'instant où l'on pratique 
la ponction. Xa quantité du liquide à introduire ne peut être fixée d'une 
manière générale : elle dépend de la masse de celui qu'on évacue par la 
ponction. On doit en injecter en quantité égale à celle-ci : c'est l'unique 
précepte qu'on peut proposer , en ne perdant pas de vue que l'indica- 
tion ici c'est de remplacer par l'injection l'air qui prendrait la place de 
l'épanchement , après son élimination. On bouche ensuite l'ouverture 
de la poitrine à l'aide d'un emplâtre de diacbylon. M. Récamier, pour 
être plus sûr que l'espace laissé vide dans la poitrine est bien réellement 
rempli par l'injection , entoure l'administration de celle-ci d'une nou- 
velle précaution. Elle consiste à faire reprendre au malade une attitude 
propre à refouler dans la cavité tboracîque les viscères de l'abdomen. 
Dans cette intention , il relève continuellement le bassin par des coussins 
placés sous le siège. Qu'on évacue l'épancbement en une seule fois , ou 
qu'on l'évacué à plusieurs reprises , il faut renouveler le liquide qui en 
tient la place toutes les vingt-quatre heures. H n'y a pas beaucoup d'in- 
convénient à ne âiîre ce renouvellement qu'après deux ou trois jours.. Si 
l'on tardait plus longtenq^s , il pourrait s'altérer par le peu d'air qui 
entre inévitablement dans la poitrine pendant l'opération ; altération 
dont la chaleur du milieu et l'état des parties favorisent l'accomplisse- 
ment. L'exploration assidue de la fonction respiratoire par les moyens 
usités d'auscultation, indiquent si le poumon revient de son affaissement. 
Dans cette disposition avantageuse, on diminue à proportion la dosé de 
l'injection nouvelle, et ainsi successivement jusqu'au retour complet 
de ce poumon. Fuster. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



SUR l'utilité du RlllNOBTON , INSTRUMENT INVENTÉ PAR 
M. LE DOCTEUR MARTIN SAINT-ANGE , POUR ARRETER LES 
HÉMORRAGIES NASALES. 

Par M. Martin-Solon , médecin de rhôptial Eeaujon. 

Les hëmorrhagies nasales sont si souvent favorables , et , quand elles 
deviennent un peu trop abondantes , cèdent si aisément aux aspersions 
froides ou à d'autres moyens aussi faciles à employer , qu*il est rare 
que Ton ait besoin d'avoir recours aux nombreux a^ens proposés pour les 
arrêter. Lorsqu'au contraire ces hemorrbagies sont inopportunes ou trop 
considérables, la glace, la saignée, les stiptiques et les révulsifs ne suf 
lisent point toujours pour les faire cesser , et l'on est embarrassé dans le 
choix du moyen mécanique qu'il convient d'adopter pour cet usage. I^ 
compresse en doigt de gant que Ton bourre de charpie mollette, et que 
Desault a proposée , laisse sans compression plusieurs anfractuositës 
nasales , ne bouche pas complètement l'ouverture postérieure des na- 
rines et n'obtient pas le succès que l'on devait en attendre. Le procédé 
de tamponnement par la sonde de Bellocq est incommode pour les 
malades dans son application , et les fils du bourdonnet postérieur qui 
restent en contact avec le voile du palais, la langue, les parois bue* 
cales et les lèvres , deviennent insupportables après le pansement. Plu- 
sieurs médecins ont cherché à parer à ces différens inconvéniens , et ils 
ont , pour y parvenir, proposé divers appareils. Le morceau d'intestin 
distendu par l'air et employé par M. Miquel , d'Amboise , est ingé- 
nieux. L'instrument de M. Martin Saint-Ange nous semble à la fois 
simple, commode et très efficace. Nous avons eu l'occasion de l'em- 
ployer dans le cas suivant. 

Une femme de 70. ans, très-décrépite par l'âge et la misère, entra, 
au mois de juin 1856 , dans mon service à l'hôpital fieaujon , atteinte 
d'une méningite des plus graves. Elle présentait un bruit de soufQet 
très-prononcé au premier bruit du cœur. Des émissions sanguines gé- 
nérales et locales , abondantes et répétées , puis le calomel et le jalap , 
triomphèrent des accidens cérébraux. Cette femme sortit guérie de 
l'affection encéphalique ^ mais la maladie du cœur ne tarda pas h faire 
des progrès, et la malade rentra dans mes salles le 16 août. L'énergie 
et l'étendue des battemens du cœur, surtout à gauche^ nous fit recon- 
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jiaître une hypertrôpbie du ventricule à sâDg rouge; un brujt je râpe 
très-fort se faisant entendre au premier bruit du cœur , à gauclie^ au- 
dessous de la mamelle ; et se prolongeant jusqu'au second bruit avec 
lequel il se confondait , nous fit penser que l'orifice auriculo-yentricu- 
laire gauche était rétréci , la yalyule milrale indurée et probablement 
insuffisante. La gêne de la respiration qui accompagne les maladies du 
cœur obligeait la malade à se tenir assise dans son lit ; le dé cubitus 
sur le câté droit était cependant possible ) une toux sèche et fatigante 
tourmentait la malade , le thorax était sonore ; le pouls était large et 
donnait quatre-yingts ba'temens par minute. Les membres inférieurs 
étaient très-œdématiés ; l'abdomen commençait à contenir un peu desé* 
rosité; la malade ayait de l'appétit. La pâleur de son yisage , Textrême 
émaciation des membres supérieurs et du thorax nous détournèrent 
d'employer la saignée. Nous prescriyimes la digitale. La malade en 
prit inutilement d'un à trois grains chaque jour , jusqu'à la fin du 
mois ; le cœur n'éprouya point de modification , l'œdème et l'ascite 
firent des progrès. 

L'huile d'épurge à la dose d'un gros , et l'huile de ricin à là dose 
d'une once , employées alternativement tous les deux ou trois jours , 
produisirent, surtout la première , des garderobes séreuses qui furent 
suivies, vers le 19 septembre, de la disparition de l'œdème et de 
l'ascite^ 

Le 'StO septembre , les battemens du cœur et le bruit de râpe anor- 
mal n'étaient point changés ; le premier bruit couvrait toujours le se« 
cond ) la toux persistait ; l'appétit continuait , les garderobes étaient 
consistantes. Nous essayâmes de nouveau la digitale , et la dose en fut 
élevée jusqu'à six grains , sans plus de succès : le cœur , le pouls et les 
reins n'en éprouvèrent aucune modification. 

Le dix-buit octobre , une épistaxis gauche abondante survint , lés 
aspersions froides , le tamponnement des narines antérieures ne purent 
l'arrêter. On eut recours à la saignée du bras. L'hémorrhagic cessa d'a- 
bord, mais elle reprit bientôt avec une nouvelle violence. Le sang de 
la saignée était séreux, celui de l'épistaxis avait le même caractère; la 
malade éprouvait des syncopes fréquentes; son visage était d'une pâleur 
cadavérique ; son pouls perdait de sa force , les battemens du cœur de- 
venaient plus distincts. Cette dernière modification n'en rendait pas 
moins impérieuse la nécessité d'arrêter Thémorrhagie. La gêne de la 
respiration rendait difficile l'usage des tampons et de la sonde de Bellocq : 
nous eûmes recours au Rhinohyon de M. Martin Saint-Ange, qu'un 
médecin anglais qui suivait notre visite eut l'obligeance de nous feire 
prêter par l'auteur. 
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Cet instrument, décrit dans la thèse de M. Lapcjroux /soutenu^ ]e 
25 août 1836 , n^ 314-, consiste en une canule d'argent droite, de cinq 
pouces de longueur et du volume d'une plume de corbeau. Elle pré- 
sente deux extrémités : l'une n'a que le volume du corps de l'instru- 
ment, elle est un peu cannelée circulairement , et reçoit une petite ves- 
sie que l'on y Bxe à l'aide d'une soie et qui est destinée , lorsqu'on la 
gonfle^ à faire tampon à l'ouverture postérieure des fosses nasales } 
l'autre extrémité , légèrement évasée , est munie d'un petit robinet des- 
tiné à ouvrir ou fermer la cavité de la sonde, et à maintenir dans l'in- 
strument l'air ou le liquide qu'on y introduit. Un petit curseur est 
placé entre ce robinet et le milieu de l'instrument. Ce petit curseur, 
formé d'une lame métallique, longue de six à huit lignes et large de 
trois ou quatre , est destiné à prendre un point d'appui sur l'une des 
ailes du nez , lorsque l'instrument est appliqué ; une vis de pression le 
fixe alors sur le point du corps de la sonde, où il reste immobile. 

Lorsqu'on se sert de l'instrument, on introduit dans la narine , siège 
de l'hémorrbagie, l'extrémité munie de la petite vessie, et l'on fait arri- 
ver celle-ci à l'ouverture postérieure de la fosse nasale ; on fixe l'instru- 
ment sur l'aile du nez à l'aide du curseur , et l'on insuffle alors de 
l'air dans la sonde pour dilater la vessie , en même temps qu'on a soin 
de tourner le robinet pour empêcher la sortie de cet air par l'ouverture 
antérieure de la sonde. Un bourdonnet de charpie, placé dans la narine 
antérieure , sert à empêcher le sang de s'échapper de ce côté. On peut , 
au lieu d'air , injecter à l'aide d'une petite seringue de l'eau froide dans 
l'instrument. L'air nous paraît préférable. 

Ce fut en employant ce dernier procédé que nous arrêtâmes immé- 
diatement l'hémorrhagie. La présence de l'instrument n'incommoda 
pas la malade. Une petite hémoiThagie eut lieu le lendemain par la 
narine droite ; mais des aspersions d'eau froide suffirent pour la faire 
cesser. 

Les jours suivans , la malade était dans l'état d'anémie le plus com- 
plet. Son pouls était vide; son cœur battait cependant avec énergie et 
fréquence , le second bruit était devenu un peu distinct, il n'of&ait 
rien de remarquable ; le premier , moins prolongé qu'auparavant, était 
toujours accompagné du bruit de râpe. La toux diminua de fréquence 
et de force ; une diurèse abondante s'établit ; un appétit vorace se fît 
sentir; on accorda des alimens. La malade parut reprendre un peu de 
force; mais des hémoptysies survinrent, un dévoiementcoUiquatif s'é- 
tablit , et elle finit par succomber , le 13 novembre. 

A l'autopsie cadavérique^ nous trouvâmes au cœur un volume double 
de celui qu'il offre ordinairement. Cette augmentation de volume dé- 
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podAflj^'une hypertrophî& cuncentrique du ventricule gauche. La 
valvule mitrale était rekvëo.' «t « formée èdf un tissu bUnc , re»- 
pleodissant, fibreux,. Uès-e'pais et très^oonsistaot : elle ressemblait 
k une sorte de diaphragme tendu transversalement , percé à son centré 
d'une boutonnière qui restait béante et qui ne présentait pas plus de 
quatre à cinq lignes de longueur. La face supérieure était convexe et 
bosselée sur les côtés de celte ouverture ; Tinférieure était concave et 
donnait attache aux tendons de la valvule. Ces tendons.étaient également 
hypertrophiés et d'un blanc resplendissant. Par cette disposition , k 
sang arrivait difficilement de l'oreillette gauche dans le ventricule , 
et il y rentrait, mais avec difficulté, lorsque le ventricule se contractait 
pour pousser ce liquide dans l'artère aorte. C'est ce dernier effet qui 
avait donné à la valvule la disposition que nous lui avons trouvée ; car 
elle était , au moment de l'autopsie y soulevée par du sang venant du 

ventricule. 

Quelques petites ossifications existaient aux valvules sygmoïdes aor- 
tiques , mais n'en gênaient point les fonctions. 

L« cœur droit était distendu par du sang , mais n'offrait rien autre 
chose à noter, 

Les poumons étaient d'un tissu pâteux, et ne présentaient aucune 
trace de congestion sanguine. 

Les reins et le cerveau étaient sains. 

La membrane muqueuse du canal intestinal était parsemée çà et là de 
plaques d'injection sanguine. 

Bien que rapportée à l'occasion de l'emploi du rhinohyon , nous n'a- 
vons pas voulu resserrer dans des limites trop étroites cette observation 
intéressante sous plusieurs autres points de vue que nous n'examinerons 
pas ici. 

Nous avons été , ces jours passés , sur le point de mettre en usage 
le rhinobyon de M. Martin Saint- Ange , pour un malade qui avait une 
épistaxis sorabondante. Nous avions &it nos préparatifs lorsqu'au mo- 
ment de les employer la fluxion changea de lieu : le malade fut pris 
d'une otite , el l'épistaxis cessa. Je ne me serais pas servi cette fois du 
rhinobyon de M. Martin Saint- Ange, son instrument n'était plus à nia 
disposition ; mais , mettant à contribution l'idée de ce médecin distin- 
gué , j'avais fait préparer de la manière suivante , par M. Devailly, 
TuQ de mes élèves , le moyen hémostatique que je vais indiquer. 

Il se compose d'un morceau de sonde de gomme élastique n®4 , long 
de six pouces. A l'une des extrémités duquel on fixe, à l'aide d'une soie, 
deux pouces et demi d'un condom ou de toute autre vessie analogue. On 
dispose avec soin un fosset pour fermer hermétiquement l'autre çxtré- 
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mité^ et l'on noue, à deux pouces du bout pliaryngicD de rinstnrihéiity 
UD fil dont on laisse 'Iîm ^Bouts peadre de quelques pouces. 

On place cet instrument de la niéme manière que le rhinobyon ; seu* 
lement on laisse une partie de la vessie dans la région postérieure des 
fosses nasales, de soile que , quand elle est insufflée, une portion sert 
de bouchon dans cette cavité et le reste en forme un auti^e au-delà. On 
place le fausset aussitôt que Tinsufflation faite avec la bouche ou avec une 
petite seringue est terminée. Enfin on fixe la canule hémostatique soit 
par un bourdonnet de charpie , soit par un petit morceau de sonde de 
gomme élastique , qu'on lie transversalement à l'ouverture antérieure 
des narines , avec les jets de fil qui sont restés pendans. C'est dans ce 
dernier temps que Ton bouche les narines antérieures. 

Nous emploierons cet instrument à la première occasion. Sans douté 
le rhinobyon de M. Martin Saint- Ange , qui nous a été utile et qui 
pourra remplir plusieurs indications en chirurgie, lui sera préféré. 
Nous ne parlons du nôtre qu'à cause de la facilité avec laquelle on peut 
l'établir , et parce que , fondé sur le principe de celui de M. Martin 
Saint- Ange , il ne pourra , s'il est utile , que mieux faire apprécier l'idée 
de notre confrère. Martin Solon. 



IfOXJV£LLES REMARQUES SUR LE TRAITEMENT DU PIED- BOT FAR 

LA SECTION DU TENDON D* ACHILLE. 

Le pied-bot est , comme on sait , un vice de direction du pied qui 
comprend plusieurs espèces , selon le sens dans lequel le membre est 
dévié. On l'appelle varus ou pied-bot interne, quand la pointe du 
pied est tournée en dedans; valgus ou pied-bot externe j quand elle 
Se dévie en àehovs y pied équin, pied-bot inférieur on postérieur, 
lorsqu'elle est dirigée en bas ou en arrière ; et plusieurs personnes ad- 
mettent un pied-bot supérieur ou antérieur, dans lequel la pointe du 
pied se porte en haut. Celle dernière variété a été jusqu'ici réunie avec 
le valgus , parce que dans l'une et l'autre espèce la déviation se fai^ 
presque toujours en dehors, et en haut. 

Quelle que 3oit la cause première qui ait amené le déplacement des 
os du tarse dans ces différentes directions , il est aisé de reconnaître 
que ces os sont maintenus dans leur position anormale : l"" par le rac. 
courcissement des muscles et des ligamens dans un sens , et- par leur 
allongement dans le sens opposé ; 2" par la configuration nouvelle de 
eurs facettes articulaires. La résistance que ces circonstances apportent 
au replacement des os est d'autant plus grande que l'infirmité est plus 
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ancienne et qu'elle est portée à un plus haut degré'. Ainsi; rien de plus 
facile qne la guérison de cette difformité' chez les enfans trcs-jeunes. On 
y parvient quelquefois au moyen d'un simple bandage soutenu par des 
attelks de carton. Dès tiges de fer minces, convenablement garnies et 
fixëes sur une semelle que Ton inclitie dans lé sens opposé à la dévia- 
tion , des courroies qui retiennent le pied dans cet appareil font la base 
de diverses machines qui réussissent parfaitement , peu après la nais- 
sance. La difficulté augmente avec Tâge; et, bien qu'on ait traité 
des pieds-bots avec succès sur des sujets de vingt, trente, quai'ante ans 
et même au-delà , il est vrai de dire que cette affection résiste le plus 
souvent aux machines , chez les adultes. 

Il est un moyen prompt de faire cesser la résistance des muscles ré- 
tractés : c'est la section des tendons qui les terminent. L'écartement des 
deux bouts de la division rend aux os leur mobilité , et lorsque ceux-ci 
ont été ramenés par degré à leur situation naturelle , le muscle se trouve 
allongé par la cicatrice qui s'est interposée entre ses deux moitiés, et 
qui maintient l'intégrité de son action. Pour que ce procédé réussisse , il 
£aut que le principal obstacle au redressement réside dans les muscles, 
et l'on conçoit que leur section perdra d'autant plus de son importance , 
que les ligamens et les os offriront par eux-mêmes plus de résistance. 
La fréquence de la contracture des muscles postérieurs de la jambe , la 
situation superficielle de leur tendon commun , la facilité de la réunion 
des plaies de ce tendon , la cessation presque complète de toute rési- 
stance , dans la plupart des cas , une fois que celle de ces muscles a été 
détruite , sont autant de motifs qui rendent cette section plus particuliè- 
rement applicable au tendon d'Achille , dans les pieds-bots caractérisés 
par l'élévation du talon et l'extension forcée de l'articulation tibio- 
tarsienne. 

L'idée de celte opération ne paraît remonter qu'à la fin du siècle der- 
nier. Thilénius , médecin des environs de Francfort , la fit pratiquer , 
en 1784, par un chirurgien nonuné Lorenz, sur une jeune fille de 
dix<-sept-ans. Le tendon fut coupé en travers avec la peau^ la malade 
guérit. Ce ne fut qu'en 1 81 1 que cette méthode fut employée de nou- 
veau avec succès par Michaëlis , qui toutefois se bornait , le plus sou- 
vent, à couper une partie de l'épaisseur du tendon. En 181î2, Sartorîus 
divisa complètement le tendon d'Achille , sur un garçon de treize ans, 
qu'il guérit par ce moyen d'un pied équin trcs-difforme. En 1816, 
Delpech fit cette section , avec le même avantage , sur un enfant de 
sept ans , et ce jeune malade , que nous avons nous-mêmes revu vingt 
ans après , n'a pas cessé de jouir de la plénitude des fonctions du 
membre , dont la forme diffère peu de celle du membre oppose , bien 
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que le volume de la jambe soit resté, de beaucoup iofërieui' à celui de 
la jambe saine. Cependant plus de quinze années deyaient s'écouler 
encore avant que la section du tendon d'Achille fût admise au. nombre 
des opérations réglées , et qu'elle prit rang sans contestatiop juifç^^lc^ 
conquêtes de la chirurgie moderne. Soit indifférence , soit préventioa , 
l'opération de Delpecli , la seule que pendant long-temps on connût en 
France , y trouva plus de critiques que d'imitateurs. Ce fut en Alle- 
magne , et seulement en 1 851 , que cette opération fut reprise par 
M. Stromeyer , qui s'attacha à la simplifier et à effacer les inconyéniens 
de la méthode suivie par Delpech. Les succès qu'il obtint sont consi- 
gnés dans les ArchWes de médecine pour 1835 à 1854. Depuis ce 
moment , la section du tendon d'Achille a été pratiquée un assez grand 
nombre de fois , à Paris , par MM. Duval , Roux , Blandin et par 
noiis-même; à Strasbourg, par M. Stoess, et dans plusieurs villes 
d'Allemagne, par divers chirurgiens. Ajoutons, pour compléter cet 
aperçu historique, que, suivant ce que nous a assuré M. Bouley, la 
ténotomie est depuis long-temps en usage dans l'art vétérinaire , pour 
une rétraction des pieds à laquelle les chevaux sont sujets ainsi que 
l'homme. 

Rien de plus simple que le procédé que l'on suit aujourd'hui pour la 
section du tendon d'Achille. Une légère piqûre suffit pour donner pas- 
sage à l'étroit bistouri ou ténotome, qui sert à couper toute l'épais- 
seur du tendon sans intéresser les tégumens placés au-dessus de lui. 
Craint-on de percer la peau avec la pointe de l'instrument du côté op- 
posé à celui où il a pénétré ? on substitue au bistouri pointu , ou à la 
lancette qui a servi à diviser les tégumens , un second instrument à 
pointe mousse, avec lequel on manœuvre en toute sûreté. Nous nous 
sommes bien trouvé de cette modification du procédé de M. Stromeyer , 
et nous lisons dans une thèse soutenue par M. Held , à la faculté de 
Strasbourg , au mois de juin dernier , que M. Stoës lui a reconnu , 
de son côté , le même avantage. On peut presque indifféremment opérer 
la section du tendon d'avant en arrière , ou d'arrière en ayant , en £Eii- 
sant glisser l'instrument dans le tissu graisseux placé au-dessous de lui, 
ou bien , au contraire, dans le tissu cellulaire peu serré qui l'unit à la 
peau. Toutefois , ce dernier procédé nous a semblé un peu plus avanta- 
geux , surtout lorsque le tendon se dessine mal sur un membre chargé 
de graisse ou œdématié. 

Les suites de cette petite opération n'ont rien de grave. Un appareil 
simplement contentif conserve au pied la position que l'écartement du 
tendon a permis de lui donner aussitôt après la section. Delpech et 
M. Stromeyer ont cru à tort nécessaire de tenir les bouts rapprochés 
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pendant les premiers jours. Nous avons prouvé , par une série d'expé- 
riences Sur les animaux et d'observations directes faites chez l'homme , 
que l'écartement immédiat des deux bouts ne nuit en rien à la forma- 
tion de la cicatrice. "^ 

On s'occupe les jours suivanç de rétablir peu à peu la situation nan 
turelle du pied au moyen de l'appareil , et ce but est ordinairement 
atteint du huitième au vingtième jour , dans le pied équin proprement 
dit. Il faut plus de temps dans le varus ancien , qui exiges , après la 
section , l'emploi prolongé des machines propres à remédier au dépla- 
cement de la rangée antérieure du tarse. La plaie extérieure se ferme 
du jour au lendemain , comme- une piqûre de saignée. La réunion du 
tendon s'opère en quinze ou vingt jours , sans donner lieu à la moindre 
réaction inflammatoire , et l'on peut faire marcher le malade vers le 
vingt-cinquième du le trentième jour. Le tendon offre alors une dépres- 
sion à peine sensible dans le lieu de la section , et sa résistance paraît 
égale dans toute son étendue. La cicatrice , examinée sur les chiens y 
présente l'aspect d'un tissu fibreux dense ; qui n'a point tout-à-ùit la 
structure du tendon, dont nous l'avons encore trouvée distincte le 
soixante- seizième jour , quoique son adhérence avec les deux bouts fôt 
intime. Nous avons reconnu, en sacrifiant un certain nombre d'animaux 
à des intervalles très-rapprochés , que cette cicatrice est le produit de 
l'adhésion qui s'établit entre les deux bouts et la gaîoe cellulaire du 
tendon transformée par l'inflammation en un cordon solide. 

Le nombre déjà assez grand des sujets opérés par la méthode que 
nous venons de retracer , et l'identité des résultats observés par des 
personnes différentes et dans divers pays , ne laissent plus aucun doute 
sur la réalité de ses avantages. Des difformités jusqu'ici réputées incu* 
râbles, en raison de leur ancienneté et de l'âge des malades, ont cédé à 
l'emploi d.e ce moyen avec la même facilité que celles qui offraient des 
circonstances moins fâcheuses. Nous avons nous-même présenté à l'Aca- 
démie de Médecine un homme âgé de 46 ans , guéri en quarante jours , 
par la section du tendon d'Achille , d'un pied équin qui datait de son 
enfance. Nous venons de pratiquer la même opération avec le même 
succès sur un homme de 36 ans, et nous achevons en ce moment > par 
l'application des appareils , la cure d'une femme âgée de 54 ans , chez 
laquelle la section du tendon a en grande partie triomphé d'un varus 
qu'elle portait depuis le bas âge. Sur aucun des sujets que nous avon& 
opérés depuis un an nous n'avons vu les muscles perdre de leur action 
par l'effet de la section. Si l'on observe quelquefois cet inconvénient 
après la rupture ou la division accidentelle du tendon d'Achille , c'est 
que la cicatrice donne aux muscles un e^cès de longueur qui nuit à ses 
fonctions dans cette dernière circonstance. Bouvier. 
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CHIMIE ET FflARMAGIE 



PRÉPARATION d'uN ANtlMOlIVE PUR, EXEMPT d' ARSENIC ET DE 

FER, PAR JUSTUS LIEBIG. 

. Depuis loDg-tempS'les chimistes avaient senti la nécessité d'un pro- 
cédé facile et sûr pour priver ^antimoine destiné aux préparations phar- 
maceutiques des métaux qui altèrent sa pureté / et surtout de l'arsenic. 
Plusieurs avaient déjà été indiqués , mais n'avaient pas encore atteint 
complètement le but désiré : c'est pour combler cette lacune que 
M. Liebi^, l'un des plus habiles chimistes de F Allemagne, vient de 
proposer le procédé suivant. 

Seize parties de régule d'antimoine du commerce, exempt de plomb , 
sont grossièrement concassées et mélangées avec une partie de sulfure 
d'antimoine et deux parties de carbonate de soude sec. Le mélange est 
ensuite fondu dans un creuset de Hesse. La masse fondue est entretenue 
pendant une heure en fusion. On laisse alors le creuset se refroidir; on 
le brise, et on sépare la scorie du métal. Gelui-ci est de nouveau con- 
cassé grossièrement, mélangé avec une partie et demie de carbonate de 
soude sec, et entretenu encore pendant une heure en fusion. On traite 
une troisième fois le métal de la même manière^ avec addition d'une 
partie de carbonate de soude. 

La scorie de la première fusion est d'un brun foncé, celle de la se- 
conde d'un brun clair, et celle de la troisième d'un jaune clair, pres- 
que d'un jaune citron ou d'un blanc jaunâtre. 

Après la troisième fusion l'antimoine est absolument pur et exempt 
de cuivre , d'arsenic et de fer. Il est d'un blanc d'argent , d'un très-bel 
éclat. Lentement refroidi , il offre dans sa cassure de petits grains; lors- 
que le refroidissement a été prompt, il est en grandes lames. Exposé à 
l'action du chalumeau sur le charbon , il fond en un globule dont la 
surface présente un éclat pur. Si , à l'aide du chalumeau , on dirige un 
courant d'air sur le globule rouge, le métal se volatilise à l'état d'oxyde, 
sous forme de fumée épaisse, blanche, complètement inodore. Il brûle 
entièrement sins avoir besoin du concours de la flamme. Si on laisse 
refroidir lentement sur le charbon un globule de métal fondu après 
qu'il a été chauffé au rouge , il s'entoure , après le refroidissement , d'un 
réseau d'oxyde en aiguilles fioes à éclat nacré, qui sont tout-à-£ait 
blanches, ou bien d'un blanc de perle. Soumis à la déflagration avec du 
nitre, il donne un antimoine diaphorétique , d'un blanc brillant. Si on 
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le fait bouillir avec de l'acide nitrique, il ne cède à celui-ci aucune 
trace de fer ou de cuivre. Tous ces caractères sont des preuves sufG- 
santes que le mëtal ainsi obtenu peut être regarde comme chimiquement 
pur. 

Le procédé qui vient d'être décrit est basé sur la manière dont le 
sulfure d'arsenic se comporte avec les oxydes alcalins. Fondu avec de 
la soude, par exemple, il donne de l'arsénile ou de l'arséniate de soude 
et du sulfure de sodium. Ce procédé est encore basé sur la propriété 
du sulfure de fer (F. S. ) et du sulfure de cuivre de former avec le 
sulfure de sodium des combinaisons très-aisément fusibles et très- 
fluides. L'addition du sulfure d'antimoine au régule a pour but de 
transformer en sulfures métalliques la totalité de l'arsenic et une partie 
du fer et du cuivre. Par la fusion avec le carbonate de soude , ces sul- 
fures entrent en combinaison avec la soude , sans laisser de résidu 
métallique ; et il n'y a point de sulfure d'antimoine dissous ou trans- 
formé en foie d'antimoine, tant qu'il y a encore de l'arsenic non oxydé 
dans le régule d'antimoine. 

Il ne faut pas laisser le mélange en fusion plus d'une beure dans le 
creuset , parce que autrement le carbonate de soude attaque trop vive- 
ment et dissout la matière du creuset dans les endroits où il est en con- 
tact avec lui , et qu'alors on court le risque de perdre du métal par la 
séparation de la partie supérieure du creuset. 

M. Liebig espère que son procédé pourra être employé avec avantage 
en grand a la purification de l'antimoine, qui entre dans la composi- 
tion des caractères d'imprimerie , et dont les vapeurs produisent, lors- 
qu'il est très-impur, tous les symptômes de l'empoisonnement par 
l'arsenic. 



NOTE SUR l'onguent MERCURIEL DOUBLE. 

On connaît un grand nombre de procédés pour préparer l'onguent 
napolitain. Nous avons ceux de MM. Baudrimont , Chevalier, Gol- 
defy 9 Desmaretz, Dufilho , Dumesnil , Hemandès , £. Mouchon, 
Planche , Simonin , etc. M. Soubeiran les a rappelés tous dans son ex- 
cellent Traité de Pharmacie , et les a discutés avec la sagacité et le 
savoir qui le distinguent. 

M. Soubeiran termine ainsi la revue de tous ces procédés : a Tous 
» ont été vantés et abandonnés tour à tour. Les deux qui m'ont le 
i> mieux réussi sont l'emploi de l'onguent napolitain ancien , et celui 
r> de la graisse rancie à la cave. » 

Le journal de chimie médicale a dernièrement annoncé , d'à- 
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près Van Mons, que Ton parvient facilement à diviser le mercure en 
y ajoutant quelques gouttes dç baume de soufre tére'bentbinë. 

Je crois le proce'dë de Van Mons bon et utile , et je l'emploierais s'il 
n'avait pas l'inconvénient d'introduire un peu de sulfure de mer€ure dans 
l'onguent napolitain : cette considération n'arrêtera peut-être pas d'autres 
praticiens. 

Voici maintenant le procédé que j'emploie depuis plusieurs années j 
et dont je suis assez satisfait. Je le soumets avec confiance au jugement 
de mes confrères. . 

On pèse une livre de mercure que l'on introduit dans une courtine 
delà capacité de dix onces ; on y ajoute deux onces d'essence de téré- 
benthine, et on bouche exactement. Un homme prend la bouteille et 
l'agite fortement pendant une demi-heure. Alors on verse ce mélange 
hétérogène dans un mortier de marbre muni d'un pilon en bois, on y 
ajoute une livre de graisse et on triture vivement et sans interruption 
pendant douze heures. S'il reste des globules^ on recommence le lende- 
main, l'onguent n'est terminé que le second jour. 

Les avantages de ce procédé sont réels : 1 ° économie de temps ^ 51^ em- 
ploi de graisse fraîche ; 3<* point d'introduction de corps étrangers dans 
la pommade , car l'huile volatile est évaporée lorsque l'opération est 
terminée (1). 

Il ne me paraît point indifférent d'employer soit de la graisse fraîche , 
soit de la graisse rance , aujourd'hui que l'onguent double est prescrit à 
haute dose comme antiphlogistique dans plusieurs maladies inflamma- 
toires, notamment dans les cas de péritonite (2). Toutefois, il est vrai 
de dire que l'onguent préparé même avec de la graisse fraîche rancit 
promptemcnt. Boutigny , 

Pharmacien à Évreux. 

p. -S. Cette note était écrite lorsque j'ai lu ce qui suit dans le Traité 
de Médecine légale de M. Alphonse Devergie, t. II, p. 687. 
. . .a C'est qu'en effet l'huile de tére'benthine éteint immédiatement 
» le mercure et le transforme en une matière grisâtre. )> Il y a plusieurs 
années que je me sers du procédé que j'ai décrit plus haut , et il y a 
huit jours seulement que j'ai reçu le livre auquel j'ai emprunté la cita- 
tion qu'on vient de lire. Je le dis pour qu'on ne m'accuse pas de 
plagiat. B. 



(1) Néanmoins, Tonguent mercuriel ainsi préparé conserve une légère odeur 
de térébenthine. 

(2) Voyez plusieurs articles du Bulletin de Thérapeutique , 
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SUR LA PRÉPAÏIATION ET LES PROPRIÉTÉS DE l'aLCOOLÉ 

SÉCALIQUE^ 

Préparation pharmaceutique. On fait macérer une demi-once de 
poudre de seigle ergote (secale cornutum ) dans quatre onces d'alcool; 
on conserve ensuite le mélange dans un flacon bien bouché. 

On s'en sert en injections dans la matrice , dans les cas de dystocie 
qui réclament l'usage du seigle ergoté. Pour cela , on en étend une ou 
deux cuillerées dans de l'eau tiède, et l'on a recours à un sypbon aplati 
pour l'injecter entre la tête de l'enfant et le col de l'utérus ; on renou- 
velle ces injections jusqu'à ce que la médication commence à se mani- 
fester. 

Propriétés thérapeutiques. Quand on adçiinistre le seigle ergoté par 
les premières Toies , M. Montain a remarqué qu'avant d'agir sur la 
matrice , il détermine souvent des effets primitifs sur d'autres organes , 
surtout chez les femmes nerveuses ou très-sanguines. Il a vu une jeune 
personne chez qui il causa tous les phénomènes de l'ergotismc convul- 
sif, sans favoriser l'accouchement, et qu'il fut obligé de délivrer à 
Faide du forceps. 

Il propose d'éviter quelques-uns de ces inconvéniens, et surtout ceux 
qui sont la suite de l'action du médicament sur l'estomac , en injectant 
directement dans l'utérus l'alcoolé sécalique suffisamment étendu d'eau 
tiède. Ce mode d'administration paraît avoir plusieurs avantages : si 
l'action de la teinture est trop vive , on peut aisément la corriger par 
d'autres injections sédatives ; quand elle a accompli son œuvre , on en 
prévient les effets secondaires par des injections modératrices. 

Ce procédé a plusieurs fois réussi à l'auteur ; il nous paraît ration- 
nel et digne de fixer l'attention des médecins-accoucheurs. 



CORRESPONDANCE MEDICALE. 



OBSERVATlOiV REMARQUABLE DE GOUTTE LARVÉE. 

Le dernier article de M. Réveil lé- Parise sur la goutte , inséré dans 
le Bulletin de Thérapeutique , et dans lequel il traite de la goutte 
anomale , m'a suggéré l'idée de rechercher dans mes notes l'observatioa 
suivante de goutte larvée , à laquelle je vous prie d'accorder une place 
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dans volrc cxccUcnl recueil , si toutefois vous croyez qu'elle mérite 
d'être mise sous les yeux de vos lecteurs. 

M. R..., âge' de 55 ans, d'un tempérament sanguin , d'une forte 
constitution , avait eu, dans l'espace de dix ans, plusieurs accès de 
goutte régulière. Sur la fin de l'automne 1 809 , il eut un catarrhe pul- 
monaire qu'il négligea. Il partît pour Paris , où ses affaires le forcèrent 
à sortir tous les jours pendant une saison froide et humide. Son rhume 
existait encore lorsqu'il quitta la capitale, dans les premiers jours de 
janvier 1810. Il coucha eil route, et mangea beaucoup de mare'e à son 
souper. Il s'éveilla dans la nuit ayant une grande soif qu'il chercha à 
apaiser en buvant à plusieurs reprises de l'eau tiès-froide. Il fut im- 
médiatement saisi par un frisscn violent suivi de chaleur et de fièvre, 
ce qui ne l'eièpêcha pas de monter le lendemain en voilure et de faire 
vingt-cinq lieues pour arriver chez lui. La fièvre dura toute la journée 
et la nuit , ainsi que le lendemain 7 janvier. 

Le 8 , la toux habituelle augmenta , il survint une douleur au côté 
droit de la poitrine , les crachats parurent rouilles , la fièvre se maintint 
au même degré. 

Le 9, la douleur est plus forte, les crachats contiennent plus de 
sang , la respiration est peu gênée. 

Le 10 , la douleur de côté est sourde et profonde , la fièvre est peu 
considérable ; néanmoins l'expectoration est de sang presque pur. (Vé-, 
sicatoire sur le côté.) 

Le 1 1 ^ le point de côté a diminué ; mais les crachats n'ont point 
changé. 

Le 1 2 , le point a entièrement disparu ; l'expectoration est la même ; 
il n'y a plus de fièvre. Dans la soirée , il sui*vient un hoquet qui fatigue 
beaucoup le malade et ne lui donne aucun relâche. ( Potion antispas- 
modique. ) 

Le 1 5 , le hoquet continue avec la même intensité ; les crachats 
amènent toujours beaucoup de sang. La déglutition devient difficile; la 
langue et l'arrière -bouche sont tapissées par une fausse membrane 
blanche et épaisse. (Gargarisme émollient , bols de camphre et de muse , 
qui excitent une légère diaphorèse.) 

Le 1 4 , le hoquet continue ; le malade est sans fièvre } la respiration 
est libre ; l'expectoration n'a pas changé. 

Le 15, le hoquet persiste; la husse membrane qui recouvrait la 
langue et l'a rri ère-bouche s'exfolia et laissa à nu ces parties qui étaient 
t^ès-rouges. (Emplâtre de thériaque avec de l'opium appliqué sur l'épi- 
gastrc , potion avec le laudanum et la teinture de castorcum. ) 
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Le 16 et le M rien n'a change dans Tëtat du malade, pendant ces 
deux jours. ( Pédiluves fortement sînapisés , matin et soir. ) 

Le 1 8 ) douleur et gonflement à la malléole externe du pied droit. 
Le soir , rougeur et douleur yive au gros orteil. Le hocpiet a cesse y le 
sang a disparu des crachats , la déglutition est devenue libre. 

Le SO , la goutte est encore plus prononcée et envahit aussi l'autre 
pied. Le malade fut ainsi débarrassé de tous ses accidens par cette at- 
taque , qui fut aussi régulière que toutes celles qui l'avaient précédée 
et que celles qui sont survenues depuis. 

On peut donc penser que cette fois la goutte y qui probablement était 
imminente , avait été détournée de se porter aux pieds , son siège nata. 
rel et habituel , par la vive impression que l'eau très-froide et bue en 
grande quantité avait faite sur les organes intérieurs. 

Ce fait paraît intéressant k cause des différentes formes sous lesquell^ 
la goutte s'est successivement cachée chez ce malade. Elle a d'abord 
déterminé une pneumo-bronchite peu intense , puis une pneumorrhagie , 
parce que , quoique le point de côté eût disparu , ainsi que la fièvre , 
et que la respiration fût devenue libre , les crachats n'en ont pas moins 
continué à être de sang presque pur qui était exhalé à la surface de la 
muqueuse des bronches. Elle s'est montrée ensuite sous l'aspect d'une 
névrose de l'estomac et du diaphragme ; et enfin sous celui d'une in- 
flammation comme diphtéritique de la langue et Eu gosier. 

Cette observation , que j'ai recueillie presque à mon début dans la 
pratique de la médecine , m'a bien servi depuis , toutes les fois que j'ai 
eu afitaire à des goutteux. Elle m'a constanunent rappelé le précepte si 
sage de penser toujours à la goutte dans toutes les maladies qui leur 
surviennent. Arloing , 

Mëdecio en chef des hôpitaux de Nevers. 
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TRAITEMENT DE LA MÉTRO- PÉRITONITE PVERPÉRALE. 

L'observation suivante me paraît of&ir l'exemple d'un des plus beaux 
succès obtenus par les mercuriaux dans le traitement de la métro-péri- 
tonite , suite de couches. Si vous en jugez comme moi , et si vous trour 
rez qu'un intérêt d'actualité ne manque pas encore aux faits de cette 
nature , je vous prierai de lui donner une place dans vos colonnes. Je 
pense d'ailleurs que le mercure a été rarement employé avec autant de 
hardiesse. - 

La femme Biondel , de la commune d'Aubain-Saint-Vast , âgée de 28 ans , 
aubergiste, bien musclée, yeus et cheveux noirs, peau brune ; ayant les at-> 
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tril>ats du tempérament qu^on est convenu d'appeler nerveux , accoucha pour la 
seconde fois le 27 avril 4 856 ; l'accouchement fut naturel et facile. Tout marcha 
bien pendant deux jours ; mais dans la nuit du S9 au 50 , frisson avec claque- 
ment de dents, douleur hypogastrique , suppression des lociiics; pas de vomis- 
fements, pas de selles; la sécrétion lactée continue de s'opérer. Attribuant ces 
accidents à la montée du lait, on ne m'appelle que le 2 mai. Je trouve la malade 
dans Fétat suivant : douleur vive à Thypogastr^; la main qui palpe cette région 
sent un globe volumineux formé par la matrice , et très-sensible à la pression 3 le 
reste du ventre ne participe point à celte sensibilité ; ri est souple, de sorte 
que la portion de péritoine qui tapisse l'uléinis me paraît partager seule l'inflam- 
mation de ce viscère ; chaleur à la peau j pouls fréquent et un peu serré 3 face 
non grippée, colorée, pas de céphalalgie; rien du côté du cerveau ni de la 
poitrine ; les seins contiennent encore du lait, et les lochies n'ont pas reparu. La 
phlébotomie ne peut être pratiquée; trente sangsues à l'hypogastre , fomenta-r 
tions émollientes, chiendent, diète. 

Le 5, même état; un peu moins de sensibilité cependant ; vingt sangsues di- 
visées entre Thypogastre et la vulve. 

Le A, même état, mêmes moyens. 

Le 5 , la maladie prend une violence excessive ; je ne puis voir la malade que 
le soir; elle est en proie aux souffrances les plus atroces; le ventre est gonflé et 
d'une sensibilité telle que la moindre pression ne peut être exercée; nous avons 
affaire à une péritonite générale suraigûe ; pas de vomissemens , pas de selle , 
suppression des urines , affaissement complet des seins , respiration fréquente et 
courte , pouls d'une vitesse extrême presque filiforme , face pâle , grippée au 
plus haut degré , intégrité des facultés intellectuelles; la malade a le sentiment 
de sa fin prochaine; nous croyons aussi qu'elle doit succomber dans la nuit. Ce- 
pendant, voulant user d'une dernière ressource, nous avons recours aux prépara- 
tions mercu]rie!tes. 

Une friction de trois gros d'onguent napolitain toutes les deux heures sur 
l'abdomen , et un grain de calomel toutes les heures. 

Le 6 , la maladie paraît enrayée; les douleurs sont moins vives ; il y a eu un 
peu de repos la nuit après les premières frictions; continuation des mêmes 
moyens ; bains. 

Le 7 , un peu de diarrhée ; l'amendement est très-prononcé; sensibilité moins 
vive , météorisme moins considérable , pouls plus développé , faciès meilleur. 
Mettez quatre heures d'intervall'^ entre chaque friction; cessation du calomel. 

Le 8 , continuation de la diarrhée ; léger reste de sensibilité abdominale : 
une friction d'un gros et demi toutes les six heures. 

Le 9 , la sensibilité est bornée a la matrice ; plus de dévoiement ( il a cédé aux 
lavements amylacés laudanisés) ; quelques mucosités sanguinolentes par le vagin. 
J^exerce 1:^ toucher: le col utérin est insensible, et médiocrement chaud; le 
pouls a de la souplesse et du développement. Trois frictions d'un gros seule- 
ment. 

Le 1 0, le péritoine est in&ensiblc ; la péritonite nous parait guérie. Nous cessons 
l'onguent mercuriel dont il a été consommé sepi onces en cinq jours (quatre 
onces dans les vingt-quatre premières heures) , ajouté à cela environ un demi- 
gros de mercure doux. Pas le momdre symptôme ne s'est manifesté du côté de 
la boa- lie. * 
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Lorsque nous n'eûmes plus rien à craindre du c6té de la séreuse abdominale , 
nous étions encore sous le coup d'une autre série d'accid?ns : c'étaient ceux 
d'une métrO'Ovarite violente : globe utérin d'une sensibilité vive , volumineux » 
élevé de plusieurs travers de doigt au-dessus du pubis , et de chaque côté les 
ovaires formant deux, tumeurs douloureuses à la pression , du volume d'un œuf 
de poule , assez développée pour faire bomber la paroi abdominale et nous faire 
croire à la formation d'abcès ovariques. Fièvre continue, pouls à cent, avec 
exacerbations des plus violentes accompagnées de frisson , de sueur et de teinte 
pourprée des pomettes , sudamina couvrant la poitrine et le ventre , rétention 
d^urine qui exige Temploi du cathétérisme^ et puis apparition à la partie externe 
et supérieure des seins de deux énormes dépôts, que, j'ouvre avec lebistovri , 
et dont l'évacuation coïncide d'une manière remarquable avec la décroissance 
des tumeurs métro -ovariennes et des accidens généraux ( véritable crise, s'il en 
est). Tel est le tableau que nous eûmes à observer pendant trois semaines jusqu'à 
la convalescence , et que nous ne faisons qu'esquisser , notre intention n'étant de 
rapporter cette histoire que sous le point de vue de l'influence exercée sur la pé- 
ritonite par la médication hydrargyrée. La diète, les fomentations émollientes, 
les injections vaginales^ les bains , furent les moyens mis en usage. 

En considérant la gravité de cette péritonite, qui fut telle que jamais 
je n'en ai tu de plus violente ; en considérant la rapidité avec laquelle 
se développaient les accidents et la presque instantanéité avec laquelle 
les progrès de ce véritable incendie furent arrêtés , je crois qu'il n'est 
pas possible de refuser à la puissante intervention du mercure im si heu- 
reux résultat. Il n'est peut-être pas sans intérêt pour l'histoire de la 
médication qui nous occupe, de &ire remarquer la persistance des acci- 
dens inflammatoires du côté d'un organe parenchymateux, tandis qu'ils 
éprouvent un si notable amendement du côté de la séreuse abdominale. 
L'absence d'irritation buccale trouverait-elle son explication dans une 
révulsion opérée par l'affection métro-ovarique? Je veux être sobre de 
réflexions , cependant je ne puis m' empêcher d'insister sur la nullité , 
en présence des accidens* du 5 , d'une thérapeutique rationnelle , je dis 
i-ationnelle, si toutefois Q existe une thérapeutique qui mérite bien 
réellement ce nom. En tout cas , disons-le , combien il serait désirable 
que toute la médecine put être ramenée à un aussi heureux empirisme 
que celui qui nous vint en aide ! C'est une voie de progrès dans la- 
quelle la science paraît définitivement engagée , et que les excellentes 
publications du Bulletin de thérapeutique n'auront pas peu contribué 
à ouvrir. 

Au fait précédent je pourrais en ajouter deux autres plus récenuuent 
recueillis, qui attestent encore l'efficacité du mercure dans les inflam- 
mations de la séreuse abdominale , je ne les donnerai qu'en résume. 

J'avais pratiqué , chez la femme Pecquet , de la commune de Vieil- 
Hesdin ., l'accouchement forcé, au huitième mois de la grossesse , pour 
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des hemonbagiès liées à une implantation du placenta sur le col /et qui 
menaçaient trës-prochainement l'existence de cette malade ; cinq jours 
aprës une mëtro-péritonite se déclara , sensibilité vive de la moitié in- 
férieure du ventre , ballonnement , tension de la paroi abdominale , ni 
Tomissemens ni selles, absence de tout écoulement locbiale, pas de lait, 
fréquence très-grande, Tartërea encore du développement, face médio- 
crement grippée. 

Onguent napolitain, | ij en six paquets pour frictionner le ventre de 
trois heures en trois heures ; calomel , un grain par heure. 

A dater de l'administration de ce traitement la péritonite rétrograda , 
et au quatrième jour elle était guérie ; on cessa le mercure. Il avait été 
consommé cinq onces d'onguent et un demi-gros de calomel. Des acci- 
dens assez considérables de stomatite mercurielle se manifestèrent. 
Cette femme succomba au dix-septième jour avec les symptôme d'une 
phle'bite utérine. 

Le nonuné Duhané, de la commune de Fressin, consécutivement à 
des douleurs pongitives qui paraissent appartenir à un engorgement 
squinrheux d'un des points de la masse viscérale du ventre , est pris de 
péritonite aiguë générale paroi abdominale, sensible dans toute son 
étendue à la pression, ne se laissant pas déprimer; face pâle, plombée, 
exprimant la souffrance; pouls fréquent, petit , serré. 

Trente sangsues illico ; friction de deux gros d'onguent napolitain 
toutes les trois heures; calomel, un grain toutes les heures. 

Sous l'influence de ce traitement, la maladie ne tarde pas à s'amen- 
der, la sensibilité diminue, le pouls reprend du développement, les 
traits de la faee cessent d'être contractés ; au quatrième jour la péritonite 
est guérie. Pas d'accident du côté de la bouche. Il a été employé quatre 
onces d'onguent , quarante grains de calomel. 

A. Danvin, 

MëdeciD à Hesdtn (Pas-de-Calais.) 



VARIÉTÉS. 



— lie baron Michel, médecin ordinaire attaché à Tétat-major, vient 
d'être nommé médecin principal à l'hôpital du Gros-Caillou. 

— M. Choquet , chirurgien-major attaché à l'état-major, vient aussi 
d'être nommé chirurgien principal. 
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THERAPEUTIQUE MÉDICALE. 



NOTE SUR l'ePIDEMIE REGNANTE* 



Les médecins de Paris observent depuis quelque temps , dans les 
hôpitaux et dans la pratique ciyile , un plus grand nombre de ma- 
ladies y et des maladies plus graves qu'on n'a coutume d'en observer 
pendant la saison froide. Les maladies qui avaient domine depuis un 
mois , avant l'invasion de l'epidemie actuelle , étaient des affections 
eruptives , notamment des varioles et des scarlatines. A côte de ces 
affections se groupaient un certain nombre d'autres maladies plus com- 
munes dans les temps froids; nous voulons parler d'inflammations 
de poitrine , telles que des pleurésies et des pneumonies; enfin , plus 
récemment encore 9 s'est montrée une troisième classe d'affections 
portant tous les attributs de la véritable grippe. Celle-ci n'a paru 
sous forme épidémique que depuis trois semaines environ. Elle s'an- 
nonce par. les traits si familiers des affections catarrhales; ce qui 
l'en distingue dès h preVnt , c'est l'extension qu'elle a prise , et 
qui l'a £aiit envahir les trois quarts de la population , et le plus haut 
degré d'activité de %t$ symptômes. On se souvient que cette dernière 
affection règne en ce moment avec assez de violence dans quelques 
pays du Nord , et principalement en Allemage, en Suède et en Da- 
Hemarcky où, d'après les relations ofEcielles, elle affecte presque 
toutes les populations , et que plus nouvellement elle a envahi la 
capitale de l'Angleterre ; on sait aussi que dans cette dernière ré- 
gion y sans avoir moins d'extension que dans les pays précédents , 
puisque, suivant les papiers publics , elle aurait atteint en assez 
peu de temps la presque totalité du peuple et de la garnison , elle 
serait plus souvent dangereuse et même meurtrière , par sts com- 
plications avec des symptômes typhoïdes. Nous ne connaissons 
encore qu'imparfaitement ce qu'il faut penser au juste des causes 
de la mortalité extraordinaire de Londres , sous l'influence de 
cette affection. En attendant les renseignements précis que nos con- 
frères d'outre-mer nous communiqueront , nous allons décrire l'état 
médical de Paris, tel que nous le voyons en ce moment, afin que si 
par hasard la grippe que nous ressentons était véritablement la cause 
de l'excédant de mortalité chez nos voisins , nous ayons d'avance 
tous les éléments appréciables de son origine et de sa nature , et de 
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ses coDsequences'y et partant l'ensemble des données les plus propres 
pour prëTçjur tpft j[ttt<ist.escoinpUcaiipnSk 

Les premières causes des malcrdies que nous avons sous )es yeux , 
se trouveot dans les irrégularité àes constitutions atmosphériques, 
depuis plusieurs mois. L'automne précédent a été marqué par des tem- 
pêtes fréquentes et fortes, qui ont fait varier dans le même jour, et 
quelquefois dans la même heure , la direction des vents , du nord an 
Sjud et 4u sud au nord ; ces perturbations n'ont pas cessé , comme 
c'est l'ordinaire , après le mois de septembi%. Le 5 octobre , le venit 
e'tait ei^core violent , et la pluie continuelle. Cependant le thermo- 
mètre se soutenait au milieu du jour, à lO degrés c, bien que le fond 
de Fair restât froid, et qu'il se refroidît surtout étrangement le matia 
et le soir, et même quand le soleil ne paraissait pas à l'horizon, 
jusqu'au 21 , l'humidité continua, mais le temps était chaud et étouf- 
pmU A cette époque , le froid reprit subitement avec violence, accom- 
pagné d'usé sécheresse excessive qui contrastait avec l'humidité de 1^ 
série de jours précédents. Des flots de neige jonchèrent en même 
tçjpEips le sol y à plus d'un pied d'élt>vation : elle durcit par les gelées 
cojssécutives I et couvrit la terre jusqu'au 31 décembre. Le dégel 
commença pour lors au milieu d'une humidité excessive et d'ua 
l^robills^d constant. A cette époque , la chaleur monta assez prorap- 
tement, de 7* au-dessous de la glace et au delà , à 2 ou 3** au- 
dessus de ce point. Le temps est resté ensuite le plus souvent 
doux y toujours très-humide jusqu'au 15; puis il y a eu de nou- 
Telles gelées très-fortes pendant trois ou quatre jours; après quoi un 
(légel subit est arrivé. Le temps s'est adouci de plus en plus ; au point 
qu'au ijdoment où nous écrivons , on croirait être , non pas au c^ur 
de rhiver, mais au milieu du printemps : d'ailleurs, il est toujours 
SÇjçbre et extrêmement humide , entrecoupé de petites pluies. Ainsi 
l'état dominant de l'air a été une humidité excessive , un froid mo- 
iéx^^ et de changements continuels et brusques de froid et de chaud, 
4e sécheresse et d'humidité, de calmes et de vents. 

La dQUceur générale de la température décrite explique d'une 
manière satisfaisante le grand nombre des affections éruptives qui 
put régné. Ces maladies appartiennent à la première époque du 
psîstempSy et l'on conçoit que leur apparition ait été avancée 
par i|i)e condition atmosphérique tout à fait printanière. Les vicis- 
;|itu4es dp l'atmosphère ne sont pas moins iavor.4bles aux af-ec- 
tioj^ C9tarrhales; il n'est pas étonnant , par conséquent, que k 
grîppc ^ soit fait jour dans la capitale, af.rès la succession et \tf 
alternj^ves de tant d'états atmosphériques con raires ou difTcrents. 



JLfft t^ltiurësm, le» p^ripneiimonies franches, et les autres ^fitc^ua^ i/^ 
flaioQiatoîres » soat relativement trës-rares, à cause de la courte durée 
du froid. Les maladies domiDantes évidemment, ce sont les catar- 
rhiies, que leur similitude avec des affeaions analogues qui ont 
parcouru l'Européen divers temps » fait appeler du Dornd'- grippe ou 
d'itt/luefizitf comme on lésa appelées. dans Je siècle précédent. Ldssocs 
4e côté les maKdies régnantes , cooruiriemmept avec ces derrières; 
4Mrreions-no.us seulement aux symptômes de la grippe et à son traijte- 
•ment. 

I . Cette afTcctifn ne se moplre pas chez nous sous les formes dange- 
.MiJ^s pk. elle existe. encore en .4. ngleterre. Pei^t-être les acquerra-t-eljle 
à mesure qu'elle prendra du développement, ou put-être n'est-eUe 
/ef|ey^j>le d<e la; gravi té qu'on lui reproche , qu'à des circonstances lo- 
Ç(ilç;$,jba4épeu4anics^de sa nature.Quoi qu'il en soit de nos conjectures 
«Hr.spp/àyenir^ i^sjU djéci:irons avec les traits qu'elle présente en ce 

} . .1^ -gr^pp^ actuelle se compose d'un groupe de symptômes ou'oii 
l4î8VtPf^!f ^<èlà$t ^^ malades, et d'un certain nombre d'autres symp- 
tQBp^'^.qui ra|)c«s£nteut autant de variétés. Cette distiuctioo en symptô- 
jf^fs fjxnpiinSfpt en «symptômes particuliers est très-iinpurunte. Les 
|)remiei;:» sp(^(.hi ^sc du traitement général , et l«s seconds des modii;^- 
^ions àXiir^/subir à ce traitement. Parlons d^abord des symptômes 
cqmmuns. Tous les malades éprouvent un mal de tête intense , tous 
jf fffX les yeux roug^^ brrmoyants , la figure triste , les traits retirés^ 
gf^ippésy la langue blaqehe, large, humide, le pouls fréquent, dilate, 
^f;^ à déprimer ; tous ont uu sentiment de faiblesse très-grande , 
beaucoup d'anxiété^ une tendance à frissonner et à suer en même 
^mps. Quelques-uns et même le plus grand nombre ont encore des 
^teuBf^unents répétés , des douleurs vagues fixées principalement aux 
JCeins, ^nj, jambes, aux bras. La réunion de ces symptômes constitue 
je signaleinent caractéristique de notre grippe. Lidépendamment de 
ces jihcnoi^ènes g<néraux^ on observe des symptômes qui afiEectent 
^US/értnls siyets , et représinti-nt autant de variétés de la grippe. Lès 
{dus fi^'queiites de ce» variétés sont celles du catarrhe pulmonaire. 
La toux dans ces catarrhes ressemble parfaitement aux toux nerveu- 
ses. Elle revient par qumies , elle est violente^ retentissante et fatigi^e 
jjeaucoup. D^ailleurs est elle sèche , surtout au début. Peu à peu elle 
mûrit comme on dit vulgairement , s'accompHgne d'expectoration et 
Ces^e tout à fait. Une seeonde variété très-cumm^ue aussi, maïs 
moins que l'autre , c'est l'angine. Celle-ci n'offre rien de n marquabl^ 
^j^e mérite aucune mention parUculiçie^ viennent cnsUite d;ai^cet 
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miances telles que celles du déToiemcnt; du rhumatisme articulaire, 
de rophthalmiey etc. Une forme que dous ne devons pas omettre, c'est 
celle de pleurésie , ou de pleuropneumomic. Elle se reconnaît aux 
signes physiques ordinaires, et aux symptômes plus anciennement 
connus } cependant elle est généralement moins grave que les pleuro- 
pneumonies inflammatoires ou autres, quoiqu'elle le soit beaucoup 
plus que les autres formes déjà citées. Un trait commun à presque 
toutes les variétés de la grippe, c'est qu'elles sont bénignes, et de 
courte durée , si l'on excepte toutefois les formes qui présentent une 
pleurésie ou une pneumonie. Il ne faut par perdre de vue que chez un 
certain nombre, il n'y a réellement qu'une affection générale sans lé- 
sion spéciale distincte. 

La durée de la grippe, quelles que soient ses formes, n'est pas longue* 
Elle parcourt ses phases entre quatre et sept jours, elle se résout le 
plus souvent par des sueurs copieuses, par quelques garde-robes bilieu- 
ses et par une abondante émission d'urine. La première solution est 
la plus conmiune , mais souvent aussi les trois solutions concourent 
au même but. La grippe n'est pas non plus dangereuse, nous dirons 
micux^ elle est très-bénigne ; aucune complication grave ne la traverse, 
et sous ce rapport nous sommes beaucoup plus heureux que les An- 
glais. Il y a cependant ici une exception à faire : lorsque la grippe a 
pris la forme de pleurésie ou de pneumonie, clic devient très «dange- 
reuse , et les seuls cas très-rares où la mort a terminé cette épidémie, 
avaient pour objet des malades ainsi affectés; nous ajouterons que 
cette variété- là est si loin d'être commune , qu'elle ne vient jamais 
spontanément lorsque la grippe suit sa niarche naturelle, mais 
qu'elle succède exclusivement à une méthode vicieuse de traitement. 
Tous les grippés devenus pleurétiques ou pneumoniques avaient essuyé 
des émissions sanguines trop fortes ou trop abondantes par les saignées 
ou les sangsues : ce qu'il faut bien considérer. La grippe accompagne 
presque toutes les maladies qui se développent actuellement; ainsi les 
éruptions comme la variole , les rougeoles , etc. , débutent par ses 
symptômes et marchent sous ses auspices. Il n'est pas jusqu'aux fièvres 
traumatiques , après les grandes opérations chirurgicales, qui ne se 
produisent sous ses traits, elle ne compromet en général par elle-même 
Fexistence d'aucun malade; il n'y a que les vieillards, les phthisiques 
ou les asthmatiques, qui ont à craindre ses effets, car elle accélère la 
marche des affections chroniques et les pousse vers le dénoûment £sital. 
Le traitement d'une affection si simple et si bénigne n'occupe pas 
longtemps. 

D'abord on a observé que tous les malades sont accessibles à une 
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m^tliode thérapeutique commune , tous reclament a peu près les mê- 
mes moyens curatifs. La première chose à faire auprès du malade , 
c'est de déterminer la sueur, à laquelle ils ont tous une tendance 
manifeste, à l'aide de la chaleur du lit ^ d'une boisson chaude diapho- 
rëtique , aigaisée d'eau de fleurs d'oranger ou de dix à quinze gouttes 
de liqueur d'Hofifmann. Un autre moyen que les bons observateurs 
ont constaté unanimement , c'est la combinaison de ce moyen avec un 
Tomitif. Si Ton met en pratique cette association à l'instant même 
où la grippe se déclare , on la fait avorter ou plutôt on la gue'rit en 
deux ou trois jours. Telle est la méthode la plus accréditée parmi les 
praticiens , en dehors de toute vue systématique contre le fond même 
de cette affection ; à cette méthode il peut se joindre des modifications 
accessoires, selon les variétés ou les formes diverses de la grippe. 
L'angine par exemple reclame les gargarismes, les fumigations loca" 
les , l'usage des cataplasmes au cou ; le catarrhe pulmonaire exige les 
mêmes applications sauf la différence du siège. La dyssenteric se traite 
de même par les fomentations chaudes sur le ventre et par les lave- 
ments émollients. La pleurésie et surtout la pneumonie exigent une 
méthode plus active. Quelques saignées peuvent être indiquées par le 
mélange dé quelques symptômes inflammatoires y mais en général les 
émissions sanguines dans ces fluxions de poitrine doivent être extrê- 
mement ménagées; dix onces de sang représentent ici une saignée forte , 
et il est rare qu'il faille les répéter plus de deux fois. La raison en est 
simple, c'est que ces maladies ne sont pas franchement inflamma- 
toires , qu'elles sont catarrhales et qu'elles tiennent de la grippe, dont 
elles demandent le traitement. Il y a un ordre de moyens dont on se 
trouve bien , dans ces maladies de poitrine et dans toutes les mala- 
dies produites par la grippe, ce sont les épispastiques, et en première 
ligne les vésicatoires ; ces moyens font merveille lorsque la lésion lo» 
cale survit , après l'action du traitement indiqué. C'est ainsi qu'ilr 
réussissent à la fin des pleurésies et des pneumonies, après que l'ir- 
- rilation de la période du début a cessé. Nous ne devons pas oublier 
<lans la liste des remèdes indiqués contre la grippe et sfis formes, les 
calmants, et en tête l'opium. L'opium est employé avec le plus grand 
succès dès le commencement de cette affection , à moins qu'il n'y ait , 
ce qui arrive quelquefois , à cause de la disposition àts malades, une 
complication phlogistique. Un demi-grain ou un grain de cette sub- 
stance apaisent la toux , calment Tiritatlon générale , poussent à la 
sueur et procurent le sommeil , soit qu'on le donne en nature , soit 
qu'on l'associe aux pectoraux ou aux adoucissants. Dans tous les cas 
il seconde l'activité des autres agents contre la grippe ; et il concourt 
avec eux à avancer son heureuse solution. 
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' Btit tfktft^l'h {[rrpptf fst HBe affection catxrriiafe (^id<^fqitf^; ^!k 
porl4*9uf tous \h tflalades la tnèmr impression pa(hulogi«|i)ts mHis let 
lAMitlcstàtlons êtf c€tt^ impression diffcr-^nt sHun Us conditions p;irti- 
Ciriières en cirrotistancfs oti des 6«ijets. Sun tr litrment se con)p)sc de 
d<Àt clasèes dt rèmhée , les liDs combattent la nAtun* même de la rna-^ 
làdi^ -y tels sont iés adoucissants^ les ditiphorétiques; concurremment 
à^té lé» ^tions purgâtit>sj les autres s'adressent de préfër* nce atiK 
a]rfti^ib<'ak)tàut;«étiSL-eîsont tes npplicitioos topiques^ ëmoUtentes^ 
iftâcliantfs €t sëdfl^res dais le principe , et à la fin les ëpispatiques. 
Méfiei-Tous des ëmissions sanguines par la lancette ou par les saiif^ 
^iiès^' ni ia grippé ni ses #»rmes inflammatoires en apparence lie s'en 
ac<XMlitiiadent ; ces agents iRnpirent l'état des malades , et pearait lel 
eMrtiltr À la mort , «'ils sont pousses ud pea trop loia. 
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9£ l.'âGtlOII TIXIUIPSUTIQUB DE 1^'lOIMS A HAUTS B09E. 

L'iode n'airait M Mnplojë jusqu'à nos jours qu'à des doses |>1qs 
eu moins minimes. Tous les^ praticiens avai* nt remarque que pouf 
peVi <^i'on excédât plus de trois ou quatre grains de cette substance^ 
les ¥oies digestite^ se rëtK>ltafent à son approche, et qu'il finissait par 
déK^irmin^r tous les 'a«iridenta de rempoisonnrmeist par lesf ptûsods 
corrosifs { on arait même appelé du nom particulier û*iodbme, l'ap» 
^r(Bil del phénomènes toxiques détermines par l'iode. Et bien, tout 
is^^mme^t un médecin de Londres, dans un grand hôpital , yient dr 
reconnaître que lies craintes qu'on avait conçm s de l'action pernicieuse de 
tf-tte substance dépendaient moins de l'iode Ir.i-méme que de ia ma<* 
tii^re dont on l'employait, et qu'en realite', on peut le faire parvenir danà 
iesToies digfstives à des doses roosidërables et tout à fait inipunëment. 
Nous dirons mieux : c'est qu'il a réussi à ces mêmes doses contre des 
maladies extrêmement rebelles, dans lesquellesil avait échoué tant qu'on 
l'avait employé' aux doses usitées. Le médecin a qui l'on di^it les ex- 
^rimentations à l'aide de l'iode à haute dose , c'est le docteur 6u- 
«hanan, chirurgien de l'infirmerie royale de Glasrow. En France, on 
ne s'est pas encore avisé d'utiliser ainsi les préparations d'iode; nous 
nous hâterons de rendre compte des observations authentiques publiées 
à Londres , afin de mettre les médecins de notre pays en mesure 
de confirmer ou d'infirmer ces effets rem^^rqnables. Quand nous par^!* 
loDS de l'administra tioB de ce remède à hantes doses, on n'imagine 
pas fMoDe à ^pel degré « Hiédecin les a poussées. Noiiseil doBBecois 



iHiê Uéeeu âpproiaBt que plosiettrs de ses raaUdet en «H 
ckes l'espace d*uo mois ou oinq semaines, un cpiart de livre on iiae 
demi-livre, sans que reite quanlité vraimeut éDorme ail ooc^isîoDtté lu 
Hioiinlre accidj^ot, quoiqu'eik ait été réellement absorbée^ aio$i.qfie If 
docteur BiirhaDau s'en est assuré. 

M» Burhanao ne sV»t pas contenté de la préparation prëoédeqte* Il 
a préparé encore «n acfide bjdriodique qu'il administre comme b«cc^ 
dané à deTiodure d'amidon. Il condamne ^ par des raisons ^ à ao|rt 
ayis 9 péremptoires , ces méthodes àe préparation de cet j^jde i telles 
^u'oB le& applique de nos jours.. SnAs entrer, à cet égard « dans desi 
détails purement pharmaceutiques , nous nous contentons de 4<M)iier 
jci les éléments de la combinaison choisie par ce médrcin* J[o4ure de 
potassium 9 550 grains; acide tartarique, â64 grains. Préparer SttijiraDl 
l'art, en employant une quantité d'eau suifiisaole pour que diaqut 
drachme du liquide contienne cinq gouttes d'iode. L'acide iqrdrio^ 
dique f résultant de la féaction de ces principes f est doué d'unt 
acidité agréable, et il pent être conservé pendant plusieurs mo}^ avant 
que sa décomposition soit trop avancée. M. Buchanan a empïojé cet 
acide , d'abord à uue dose de quelques gouttes , et puis graduellement 
à un gros , trois fuis par jour, ce qui équivaut à quinze grains d'iode; 
un peu plus tard, à une demi-oncp, trois fois par jour, ce qui répond 
à un gros d'iode par vingt-quatre heures. Enfin , dans quelques ffias , 
il en a fait prendre une once trois fois par jour^ c'est-à-dire deui flros 
d'iode pur. B'après son observation , l'acide hjidriodique, s'il est pur^- 
oa cç qui revient au même , s'il ne contient pas d'iode en soltttjnn y 
n'ea^erce aucune irritation sur le tube digestif, lorsqu'il est su|Bsam- 
oif nt étendu ; en outre, il est absorbé et pénètre tous Jes tissus , et sort 
parles excrétions, exactement comme l'iode administré pur; enfii^ses 
propriétés thérapeutiques . sont exacten^eot les méme$ q^e celles de 
l'iode^ Le médmn anglais ajoute ici upe observa|ioi| importante* 
{j'acide hjdriodique pur n'ayant aucune action irritaule » peut étrç 
donné dans l'eau. Cependant , comme l'iode qu'il contient presque 
toujours en solution le rend irritant , et en fait une préparation ana- 
logue à la solution de M. Lugol , qui ne peut être administ^rée qu'i 
une très-faible dose, il le fait prendre dans une solution d'^^f^i^îoii 
coDune véhicule. Par ce moyen , l'iode de l'acide décomposé se coip- 
bine avec l'amidon, et est introduit dans récononiie sous la forme 
d'iodure d'amidon. Enfin IVf . Bu(h.tnjn a administré aussi à très-haute 
dose Tiodure de potassium. M. Magent.ie a recommandé la même 
sebstancc à un gros par jour, divisé en plusieurs prises. Le médecin 
«Dg^is donne la même dose en une seule fois avec joa^e réiff^to cxtp- 
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piëte ; bien plus , il augmente graduellement la quantité indiquée 
jusqu'à deux gros y et même jusqu'à une demi-once , et il ne cloute 
pas de son innocuitf^ à des quantités plus éleyées. En l'administrant 
à cette dose , il ne prend d'autre précaution que de faire boire au 
malade une grande quantité de boisson délayante. 

Les effets de l'administration de l'iode aux doses et d'après les 
formules indiquées , sont loin d'être défavorables. Chez les malades 
qui le prenaient aux doses les plus fortes, la langue était nette et 
d'une couleur normale ; l'appétit et la digestion n'étaient pas trou* 
blés, et dans beaucoup de cas, ces fonctions étaient notablement 
améliorées. L'iodure d'amidon détermine souvent de la constipation 
avec quelques coliques ^ et fréquemment aussi avec une décoloration 
de matières .fécales. Le développement de ces accidents nécessite 
l'emploi d'un laxatif qui les fait cesser. Dans quelques cas plus rares, 
riodure d'amidon a produit l'effet opposé; s'il agit comme purgatif 
chez les personnes dont les organes digestifs sont faibles , il est sou- 
vent nécessaire d'abandonner complètement l'usage de ce médicament^ 
ou tout au moins d'en diminuer la quantité.U arrive aussi quelquefois 
que l'iode produit la salivation à la manière des mercuriaux. Dans 
quelques cas le pouls présente dé l'alfération quand on commence dé 
l'administrer; mais le plus souvent il ne produit rien de pareil. 
' M. Buchanan a administré avec succès l'iode à haute dose, à des 
malades atteints de syphilis, de scrofules et de maladies chroniques de 
la peau, telle que la lèpre, le psoriasis, l'impétigo, le porrigo, etc., 
il Ta £siit prendre à trente-sept malades. Il cite sur ce nombre ceux de 
ces sujets dans lesquels l'action de ce médicament a été lé mieux pro- 
noncée. Nous nous contenterons de résumer ici deux de ses observa* 
tions les plus saillantes. 

L Elliot, cellier, âgé de vingt-quatre ans , rapporte qu'un an 
auparavant , il se forma sur le dos de sa main un abcès qui s'ouvrit 
spontanément; vers le même temps, un abcès pareil se forma à 
l'autre main : cet abcès fut ouvert. A son entrée à l'hôpital , il avait 
sur la main un vaste ulcère scrofuleux, recouvert sur quelques points 
par des portions de peau décollée , et fournissant un pus de mauvaise 
nature. La main était le siège de douleurs lancinantes très-vives. Sur 
un point de l'ulcère , on distinguait l'extrémité du premier métacar- 
pien , qui était carié; sur le pouce de l'autre main , on voyait aussi 
deux ouvertures de la même nature , mais à travers lesquelles on ne 
trouvait pas d'os dénudé : le genou gauche était plus gros d'un pouce 
que le genou droit; la tête du tibia était le siège de douleurs, que la 
pression augmentait; la santé générale était assez bonne. On soumit 
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le malade à Tusage de l'iode , sous la forme d'îodure de potassium. 
Il prit trois fois par jour six grains de cet iodure , et les doses en 
furent progressirement augmentées. Trois jours après , le malade en 
prenait trois doses toutes les vingt-quatre heures , de dix grains 
chaque ; quelques jours après , on porta la dose à un gros. L'urine 
de ce malade contenait une grande quantité' d'iode^ la plaie e'tait 
presque cicatrise'e , aucun os ne s'était détaché. Un mois après en- 
viron l'administration de l'iodure , l'ulcère était entièrement guéri y 
et le malade renvoyé. 

Yoilà un exemple bien remarquable d'affection scrofîileuse pro- 
fonde^ guérie en très-peu de temps par l'iode à forte dose; il parle 
assez haut de lui-même, et prouve^ autant qu'un fait peut servir de 
preuve , d'abord l'innocuité absolue de l'ingestion de grandes quan- 
tités de cette substance puissante , et ensuite l'efficacité thérapeu- 
tique prompte, contre une affection si souvent rebelle à une médica- 
tion beaucoup plus longue par la méthode ordinaire de l'administra- 
tion de cet agent. 

On sait que jusqu'ici l'iode, sons forme de teinture ou autres aussi 
communes, ne pouvait être porté plus loin que trois ou quatre grains 
dans les vingt-quatre heures; ou que cinq à six grains en se servant 
de la solution de M. Lugol fortement étendue. Ici, le docteur Buccha- 
nan soupçonne que les effets délétères de ce remède, quand on dépas- 
sait ce nombre de grains dans les viog-quatrc heures , étaient dus, 
comme nous le disions, moins à l'iode lui-même , qu'aux combinai- 
sons qu'on lui faisait subir; partant de cette idée, il chercha une 
préparation qui , sans rien faire perdre à la vertu de ce remède, le 
rendit inoffensif pour la muqueuse gastro-intestinale. Il jeta les 
yeux, dans cette vue, sur l'iodure d'amidon. L'expérimentateur n'é- 
leva pas brusquement la dose de ce composé, avant d'avoir acquis la 
certitude, par des épreuves répétées, qu'il n'y avait aucun danger. Il 
commença par donner sous cette nouvelle forme l'équivalent d'un 
demi-grain d'iode, et il l'augmenta graduellement à quatre scrupules 
représentant quatre grains d'iode. Peu à peu il atteignit douze grains 
d'iode en vingt-quatre heures, ensuite soixante-douze grains ; parfois 
il a même dépassé cette quantité dans quelques cas où il n'obtenait 
pas encore, à soixante-douze grains par jour, l'effet médicatcur attendu. 
M. Buchanan a constamment remarqué que, malgré les progressions 
croissantes des doses du remède^ le tube digestif n'en éprouvait aucun 
dommage. Cependant, il a constaté d'une autre part qu'il était loin 
d'être réduit à un état inerte, et en outre, qu'on retrouvait dans les 
sécrétions et les excrétions des sujets les preuves matérielles qu'il 



pauait en Qatore, à ^«rers Ws ^l!(lls^€t U» trftiidei d^ rècoapviie $ il 
obtf'Qaif des effets curatifs bifDieYideQts {d*ou iï suit^ i^ nVn point àoH^ 
l^r, que l^iodiire d'amidon peut portier daiM re'cooofqie desquantitél 
d*iude égales à un gros- et au ddà^.saD^^ aucun danger pour les orgar 
Des digestifs^ et de plus que, lorsqu^il arriyA en ]lla^^, îl jou^^ d'unt 
efficacité manifeste conire une .multitu4e dVff^cUons ineurables par 
tout auire moyen, eu par Tiode même 9 fip$ doses plue iiiudér«efr 
Voici la formule pour la prépaKa^on de-iiUodun^ d'Miidcnt x 
Iode, ving-quatre grains ; 
Amidon.en. poudre très-fhie^4U)e once. 
Triturez l'iode avec u|i peu d'f au ei mélea graduellemei^t l'amidoo. 

D'après cela un gros de ice cpmpo^^ renferme trois grains d'iode 
pur, et diaque scrupulç de la même combinaison représente un grain 
d'icde pur. 

IL Cellon, ourrier^ âgé de trenter/leux ans, présentait sur le| 
extrémités une éruption de deox ans 4^ datet fui av^it commencé 
autour des genoux et des coudes, sous forme de taches irondea a?eQ 
une légère saillie et coavertes d'écaillés d'un blanc brillant. 4u com- 
mencement du traitement, elles étaient réunies en masses d^un gros to^ 
lume, ridées, rouges et conservant qu« Ique chose de la forme des écailles^ 
et séparées sur quelques points par de petites fissures, (lodure d'amidon, 
demi-once à prendre trois fuif par jour). Sept ou huit jours après | 
If |i taches de la peau paraissent . moins rouges et moins écailleuses t 
l'iode est bien supporté; la dose est pprtée h une once. Cinq jours 
après, les tadics qui couvraient le tronc et les bras ont déjà disparu | 
et la peau de ces parties es% revenue à l'état normal. Depuis le com- 
mencement du traitement, le majade avait pri:» 96 oitcej^ d'iodure d'a- 
midon, qui équivalf^nt à 4.onces 6 gros U grains d'iode. Il n'a éprôuv^ 
aucun inconvénient de son ingestion , et l'on a retrouvé cette sub« 
slance dans les sécrétions. 

On a reconnu , aux signes précédents , quelques symptômes de la 
présence de psoriasis. Ce fait n'est pas moins remarquable que It 
premier , tant parce qu'il prouve l'innocuité de l'iode k des doses 
très-élevées , que parce qu'il dépose de son action curative dans 
des affections souvent désespérées. Nous ne pousserons pas pkis loin 
les témoignages que rexpénence de M. Buchanan a fournis en faveur 
de ces deux agents importants. Il reste à savoir si les essais , que 
les autres médecins jugeront à propos de tenter d*après ces résultats, 
justifieront leur confiance en cet agent .médicinal. Kous attendons, 
pour nous prononcer à cet égard , un plus ample informé de la part 
de nos oQ^frères. Nous leur av4W8 mis sous les jr^ux les principes de 



lA. nmiëWy. iMprocédst t]iëra|wvti^poract les MHiès |iifB(n|M(let «b Mft 
mdicatio* : c'eht à eux à ùkt le rrsie; ina» c|«*i}s n'ciibiifBt pas Ué 
deux pomtf suirAiits , savoir : que i'iode ae ]N>im nfnteil* aux do tef 
proptiKfes par M. ihi(*haii<o qu'autant <pi'on r«diiiiiiisti« bous d*-t 
forâtes analii^es à œlks dont nous avais doonë,* d'après lui, ks f(M'* 
muJes; qu'il ïavt oéaMBoii» 0001011110? par de pKitft dos'^, ^ 
augngpBter pro^rriwîveawat^ de penr ^pù i'mgestkm bnisqiie et 
uœ ^aode qu«ïtâié de ce nédiiBameiit ne aetttnlise son înnecnM 
wàMtée^f ifBand km prooUe f^radueildnenL 

Fusian. 



EMPLOI DU TARTRE STIBlÉ A HAUTE DOSE BA»^ LE TfUMTElIEIfT PS. 

hk FIEVRE ATAxi^Xi piff le docteur GàAVESi de DnUin» 

La ferme alaxiqne de la fièvre typhoïde est celle qui semeiili^ \à 
plusxdielle à nos moyens de traitement. Les médeciûs françab sont le4n 
d'étred'aceordsnr le clmix des agents tliérapeirtt<|ues qu'il ctmTtettrdè 
lut opposer. Les uns, ne voyant dans le trouble des fonctions cérébrales^ 
l'agitation, le délire^ les convulsions, que des symptôœes à'entéphtti 
Ute , prodiguent les saignées générales et lecalésb Nous avMis vu un 
grand nombre de fois les accidents s'exaspérei* sous l'inflijeiicè des 
évacuations sanguines, qu'un très-petit nombre de praticiens s'obsti^^ 
nent encore à employer, fja théorie est d'accord avec la pratique pouif 
faire repousser une telle médication. Si l'expérience n'avuit pmuvtl 
leur inatitité et leur danger , nous pourrions invoquer les lumières 
de l'anatomie pathologique; elle a montré que, dans l'immense màjo** 
rite des cas, le cerveau et ses annexes étaient ^exempts d'alt^ation 
ch( z tes sujets qui avaient présenté le plus haut degré de la ûkvté 
ataxique. Les purgatifs, si avantageux dans certaines formes de la 
fièvie typhoïde^ échouent fréquemment dans la forme ataxique. Il ré* 
suite des recherches de M. Piedagnel, que neuf sujets, sur seize ^ 
eol succombé àia fièvre typhoïde ataxique traitée par les purgatifs^. 
Les toniques ( vin de Bonleaux , de Malaga , quina en boissons et en 
lavements), utiles dans la forme àdynamiqiie, sont impuiss ntscon*^ 
ire rataxiijue. Les antispasmodiques , et en particulier le musc et le 
campiire, jouissent d'une viille réputation; nous ne croyons pas qu'on 
doive les repousser, mais leur efficacité est loin d'être rigoureuse* 
meot démontrée. Il est une dernière médication qui est ^gaiement 
ea^lofée par un certain non&re de médecins ) eilc consiste dans l'fi^ 
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s»g« des dffusians froides, préconisées surtout, par M. R<fcamier. 
C'est là uo autispasmodique des plus puissants et dont on a retiré de 
grands avantages. Mai» les personnes qui entourent les malades s'op- 
posent quelquefois à Temploi d'un pareil moyen. II n'est peut-être 
pas sans danger dans les saisons froides, et à une période de la ma» 
ladie où la poitrine donne presque constamment des signes de souf* 
france. Telle est à peu près la série des agents thérapeutiques qu'on 
emploie en France contre la forme ataxique de la fièyre typhoïde; une 
nouvelle méthode ne peut donc être que Êivorablement accueillie. Voici 
celle que propose le docteur Graves , et qu'il a expérimentée à l'hô- 
pital Meath de Dublin , dont il est médecin. Cette méthode n'est pas 
nouvelle, elle avait été déjà mise en usage par le docteur Marryat, de 
Bristol, en 1788, et au commencement de ce siècle par Razori, dans 
la fièvre pétéchiale de Gênes. 

Il ne faudrait pas confondre cette méthode nom^lle , dit le docteur 
Graves , avec celle bien connue et presque populaire , qui consiste 
à administrer l'émétique comme vomitif où diaphorétique au dé- 
but des affections fébriles, et je regrette vivement de ne l'avoir pas 
découverte plus tôt, car, depuis que je l'ai adoptée, ma pratique privée 
aussi bien que ma pratique à l'hôpital sont bien plus heureuses qu'au- 
paravant. 

Le premier cas où j'ai mis cette méthode à l'essai ^1 s'est présente 
récemment à l'hôpital Meath , et a été suivi attentivement par plu- 
sieurs étudiants et plusieurs praticiens, qui ont tous été d'accord sur 
ce point que le malade aurait succombé s'il avait été traité par la mé- 
thode ordinaire. 

Parmi les cinq observations détaillées que contient le mémoire du 
docteur, nous choisissons les deux suivantes : 

Obs. V. Joseph Taylor , âgé de ving-un ans, robuste, d'ha- 
bitudes modérées, entra à l'hôpital le 7 mai 1856; il était ma- 
lade depuis sept jours; la maladie avait débuté par des frissons, de 
la céphalalgie, des douleurs lombaires, etc. Au moment de son en- 
trée il était dans l'état suivant . céphalalgie , tintement des oreilles , 
visage coloré, yeux légèrement injectés, traits grippés , peau chaude 
et sèche, légèrement tachetée, abdomen plein et mou^ constipation. 
On prescrit une infusion de rhubarbe. 

Le neuvième jour, sommeil assez bon, délire passager, douleur 
de tête plus intense , éruption d^un grand nombre de pétéchies , toux 
légère, un peu de râle bronchique dans les deux poumons ; abdomen 
àTétat normal, selles régulières; pouls à cent, dur, manifestement 
dicrote , langue brune et sèche* Le malade avait eu une qiistaxb trrn 
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jours anparayaiit. Tmiles les cpiatre heures on admlnislre la piluk 
stiiyante : 

Prenez; Pilules de mercure S grains. 

Poudre d^ipDCacuaha • demi-grain. 

Mêlez. 
Deux sangsues sont appliquées aux narines y et cette application 
est répe'tée le soir. 

Le dixième jour, il y a eu un peu de sommeil et une abondante 
^istaxis ^ la douleur de tête est un peu diminuée ; la face reste con» 
gestionnëe et cbaude, la température du reste du corps semble être 
au-dessous de celle de l'e'tat normal; les pieds sont très- froids, le 
pouls dicrote et plein donne cent douze; la langue sèche et encroûtée 
n'est tirée hors de la bouche qu'ayec peine. Cataplasme aux pieds, 
vësicatoire sur la région du cœur et d'autres sur les mollets dans le 
cours de la journée. Le malade prend en outre toutes les quatre heu- 
res la préparation suivante : 

Prenez : Mixture camphrée. une once. 

Liqueur d'Hoffinann. • un gros. 

Mêlez. 
Le onzième jour, le malade avait eu un violent délire; la veille au 
soir, plusieurs toit il avait essayé de sortir de son lit, mais les re- 
commandations de riniirmier l'avaient rendu calme chaque fois pen- 
dant un court espace de temps; délire continuel et grincements de 
dents pendant toitte la nuit; sommeil nul. Peu de temps après la vi- 
site du matin , attaque épilcptiforme de dix minutes de durée avec 
écume à la bouche. 

A neuf heures du matin , visage coloré, anxieux, avec une expres- 
sion de férocité; yeux hagards et injectés, pupilles contractées avec 
obscurcissement de la vue; respiration précipitée; changements de 
position continuels ; le malade déchire les linges placés autour des 
resicatoires ; peau chaude et sèche , abdomen souple ; intestins relâ- 
chés; pas de tympanite; langue sèche et chargée; le malade la lire 
incessamment et la mord; grincement de dents; pouls dicrote , très- 
fréquent, un peu dur, mais petit. Le malade prendra toutes les demi- 
heures une demi-once de la potion suivante : 

Prenez : Tartre stibié 6 grains. 

Eau de fontaine • . iO onces. 

M"ci**S^ î de chaque une once. , 

Sirop de pavot blanc. / 

' A trois heures après midi la moitié de la potion était prise. La 
seconde dose avait déterminé des nausées qui ne s'étaient pas repro- 
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4iiit^ etisttke. PftiisiMice du délire ) kiwiAadf croUrawnda»» J^ 

bouche un os qu'il mord constamment; su^ur abondante depiiift TeiOr 
ploi de la poticQ sttbiéic dont TadAiiri^fraiioii eA c«telîf9ieeidfi df|ni- 
heure m detai-heure. A sjx.hçui esileinaUd^^^i^ Ua. fi^u plus calinc; 
toute la potion a été prise sans qu'il y ait des iiausrQs^Ijtiy langue et 
lef , lèFc^ ont, ete o)ordi|^$. grayesieiit , siiM^iiC abondant^ ;? un^^i^nde 
quantité d'urine a été lâchoe dans le lit ; pouls plei«|et mo^i (tï^iiUl^ 
les demi-heures , Ufie demin^^nce de la jwiiti^réisuiiiaiâte.: jUaHi^lsti- 
bié, 3 grain»; eau de ib4tai,»ey $..9Q<«ÇS:>:Jsiçup;Wfi^k,i4c>f«iTOa%\ 
A onze heures toute cette>potioki.iif]pît4te priie sdos* naèBé^ ; V^ 
aag^ moins coloré^ pouls à^ent; àétifé: ^bobtwu^K ^ iSaitvc^^ibié^ 
4 grains; mixture de camphre^ 8 onces; fieiB'turê'd'ojpiif^;4M ffm»^ 
k fteuiot ut suprà. ) » ;' ' ^ l ' ;....' v-i;;^/;f 

Le douzième jour, le délire a duré toute 1^ btitl i ^^'^ë\(imTAcîf; 
le malade paraît plus calme le matin, Vîsisfgë moins coloi'e' / yeuié iii% 
core farouches et fixes, mais très-peu injecte'^ , ^iirëils rfipprocheil^y 
pupilles naturelles ; le malade -parle rdisouinablement; jiouBt^'Bè et 
régulier, ayaat pei<du- son caractère dicro'te^ con!<f.îpation (lavement 
émoUient, même mixture /:.une pinte de porter, bouillon ae poulet): 
k trois heures après midi> la mixture ëtai^t finie; On fait pirùorè le 
mélange- isdiqiié oi^de^sus^ où le tartre stibié entre seul sans dpiùmil 
Apvès en avoir pris deux doses^ le malidc s'mdôrt cCgorite ub sora'^ 
meil paisible, rarement interrompu pendant le joui* et la nnfi'silî'fani^ 

Le treizième jour, le m^iladé était calme ^ et parlait tres-raitoûnà- 
blement; les taches de la peau avaient disparu*; popl's a 84). i^oû lit 
régulier. On suspendit les médicaments; un .verre' dé piollfte^ et quiéf- 
ques «lime nts légers. j.. ;. . » .. 

Le malade prit en tout plus de vingt grains de tartre stibié , daps*^ 
Tçspce de trente heures, et n'eut qu'une fois des n^usé^s. 

Obs, 2*. M. C. , d^jurgien, jeune; honwQU^^iJ^'unp.ççïpJfl 
et d'une force athlétiques, fut pris d'un frissoa .viole^; ^siûyi,^ 
fièvre , le 9 mai 183.6. Il fut suivi , depuis le ^omvfiQ^cffo,(^4^^<^lj^ 
naladie, {tarie docteur C«;^beLl, et préseptait, lorsque Je le^m^Jd 
sixième jour de là fièvre , une éruption nombreuse ,; rc^$embl||j| iy| 
peu à celle de la roiiigeole. Il ne survint aucun "symiitôaie ej;(r^(^i- 
Laire jusqu'au sept jèim jour, et le mal de tête, qui^ay^ut été très-fort 
dès le commencement , avait presque complctcuusnt disparu sous l'in- 
fluence d'une application de quelques sangsues» 

iie builiibine Jimm?» au m^tin^ fol^ervai n^Xqi^esyr^fg^UriX^pk ^\nê 
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im tiiyuMli aQ systcfM wrf^x 9 et ^t j si firqncfiiizieiit Tvniâniii^ 
comme Paononce cPnne elcitation cérébrale. 

Le soir, nous nous trouvâmes avec le chirurgien général , et l'état 
dn- malade état extrérocmeot graye; le pouls était à 1^ et misérable; 
le malade, couché sur le dos/ 'présentait bt-aucoup de taches. Depuis 
quelcjuc^ heures, rabdomen avait pris une tumofaction considérable, 
8jm[)téme e^trémcmefit défavorable , puisqu'il n*y avait ^««s de cause 
qui put expliquer nne tjmpamte aussi subitement développée , qui 
semblait annoncer une di.ssolution prochaine. La langue étiit sèdie; 
la soif était vive. Mous résolûmes, en consultation, d'employer le trai- 
tement par ie chlorure de soude ; mais au moment où nous allions nous 
retirer, l'état du malade changea tout à coup; il se jeta hors de son 
lit I et nous eûmes de la peine ^ l'empêcher de se jeter par la feuétre^ 
il eut pendant quelques minuces un délire violent qui fit place à un 
délire moins intense^ nous oe pûmes cc^ndant obtenir de lui qu'il se^ 
remit au Ht-; il continua à se promener en chemise dans sa ch'imbre, 
soutenu par deux gardes. Ses yeux étaient hagards , et de temps en 
temps , il menaçait du geste et de la voîx ceux qui l'entouraient. Son 
pouls était si fréquent qu'on pouvait à peine le compter, et et lit en 
même temps extrêmement faible. Que pouvions-nous faire? Sa faiblesse 
générale ne permettait l'emploi ni des !>angsMes, ni. de l'artériotomie ; 
les vésicatoires , outre que léiir action aurait pu se faire attendre 
longtenips, auraient probablement aggravé la maladie; on ne pouvait 
songer auxaffusions froides; enfin, après avoir hésité pendant quelque 
temps , j'ordonnai la potion suivante : 

Prenez : Émétrque 8 grains. 

Sirop de pavot blanc | ^ ^, ^ ^ ^ ^^^ 

Mucil<4ge ) 

Eau 6 onces. 

A prendre p r demi-once, de demi-heure en demi -heure. 

Les six premières doses lui causèrent des bausées; cependant cène 
fut qu'à la septième qu*il eut quelques vomi>»sem( nfs , et après la hui- 
tième, il vomit nne très-grande quantité d'un fluide muqueux et 
bilieui^; dès Ibrs, il devint plus tranquille; après le second vomis- 
sement, il consentit a se remettre au lit; mtais on eut beaucoup de 
p^ine 1^ lui redonner un peu de chaleur. 

A six heiiresdu soir, je trouvai un tel changement chez le malade, 
que j'ordobnai de n'administrer l' s doses que de deux en deux heures. 

Le neuvième jour, à huit heures du matin, le malade Avaitpri> cinq 
doses depuis la veille au soir ; l't^tomac est en npos depuis la huiirème 
dose, ily a eu plusieurs heures de sonmieil tranquille pendant la nuit» 
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Il n'avait pas dormi depuis plusieurs nuits; mais en ce moment, il 
semble plus excité; il menace ceux qui TentQurent. J'ordonne de 
répéter la dose après une heure et demie. Le malade dort plusieurs 
heures dans la journée^ et a deux selles liquides; et bien qu'il pa- 
raisse assez tranquille , on fait cependant rester deux hommes robustes 
avec le garde. 

A sept heures du soir, la fièvre redoublait encore, ainsi que 
l'excitation cere'brale; on prescrit les doses de demi-heure en demi- 
heure. 

Le dixième jour le malade a pris six doses pendant la nuit; dans 
la matioée, il a échappé à la suveillance de ses gardiens , mais s'est 
promené tranquillement dans la maison et s'est remis au lit quand on 
loia dit de le faire; il était si bien, que nous discontinuâmes le tar- 
tre s^bié, dont il avait pris douze grains en tout depuis quarante-huit 
heures, avec une diminution notable de la fréquence du pouls qui 
avait en même temps repris de la force et de la régularité. La peau 

aussi était devenue souple et moite ; l'abdomen est revenu à son état 
normal; les pétéchies ont presque disparu. 

Le quatorzième jour, la fièvre avait presque complètement cédé, et 
la respiration, qui, le dixième jour, s'élevait à cinquante par minute^ 
était retombée à vingl-cioq. L'amélioration continua, et le vingt-* 
septième jour il n'y avait plus de fièvre. On administre un laxatif 
doux tous les deux jours, jusqu'au moment où le malade entre en con- 
valescence. Il est assez remarquable que depuis le moment où l'irri- 
tation cérébrale eut disparu sous l'influence de l'émétique, le ma- 
. lade dormit presque continuellement jusqu'à celui où la fièvre cessa. 

Après l'exposé des faits, M. Graves fait remarquer qu'il ne prétend 
nullement recommander le tartre stibié comme spécifique dans le 
traitement de la fièvre typhoïde, il ne l'emploie que dans la forme qui 
vient d'être décrite. Dans le traitement de cette maladie, dit-il, le 
màiecin doit employer un grand nombre de moyens différents, suivant 
les circonstances et les indications; et celui-là seulement réussira, qui 
suivra avec attention les progrès de la maladie et saura appliquer les 
moyens appropriés au moment où il seraient indiques. Les saignées, 
les sangsues, les purgatifs^ les mercuriaux, les anlimoniaux, les ab- 
sorbants , les acides, les stimulants, les toniques, les vésicatoires, le 
chlorure de soude sont tous utiles , mais à des époques ou dans des 
formes de la maladie différentes. Pour conclure, nous dirons que le 
traitement de la fièvre ataxique sera toujours difficile, toujours 
complexe, mais qu'on doit si. i tout chercher à l'obtenir efficace. 

C. 



(53) 



THÉRAPEUTIQUE GHIRURGIGALE. 



» 



DE L IRITIS SYPHILITIQUE ET DE SON TBAITEMElfT. 

Parmi les iritîs dues à des causes spécifiques , j'ai dû placer en 
première ligne celle qui reconnaît un principe yene'rien , parce que 
cette cause occasionnelle de Tiritis est très-frequente , et qu'elle porte 
avec elle des caractères si tranches , qu'il est presque impossible 
de les m^onnaître , ce qui est d'autant plus important, que , pour 
arrêter une affection promptement désorganisatrice de l'organe de la 
yision, il est de toute ne'cessite' de recourir à un traitement spë- 
cifique^ Plus que toute autre espèce d'iritis, la vénérienne a été 
longtemps inconnue en France et à peine en trouve'- 1- on des tra- 
ces dans le grand Dictionnaire ' des sciences médicales de Pan- 
kouke. En 18â0 un médecin allemand , MuHer, y consacra quelque 
pages y dans un excellent recueil qui n'a eu que quelques mois d'exis- 
tence, et qui était destioé k rendre de très-grands services à la science (1). 

Ceux qui ont nié l'action spécifique des virus sur les ophlLalmies, 
n'ont qu'à suivre avec soin les phénomènes de l'iritis syphilitique : 
car, sans contredit, et de l'avis de tous les ophthalmologues modernes , 
c'est la maladie de l'œil qui mérite mieux cette qualification , et qui 
offre les caractères les plus tranchés de l'affection vénérienne. Ces ca- 
ractères deviendront d'autant plus évidents, que rien n'est plus rare 
qu'une iritis syphilitique exempte de toute affection générale , car 
c'est presque toujours à la suite d'une infection constitutionnelle que 
la maladie de l'iris se présente. 

Il faut cependant admettre deux espèces d'iritis syphilitiques , la 
primitive et la secondaire. Ces deux divisions sont basées sur ce que 
la première affection offre à un oculiste ^ ou à un médecin exercé, des 
caractères tellement tranchés , qu'il peut les reconnaître à première 
vue; quant à la seconde , elle n'arrive que peu à peu, consécutive- 
ment à des symptômes inflammatoires simples rhumatiques ou catar- 
rhaux. 

En effet , il n'est pas rare de voir une iritis se développer sponta- 
nément chez un individu portant avec lui des signes évidents de dia- 
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thèse yënërienne générale. Dans ces cas , sans recourir anx signes 
commèmontCi&y on diagnostique la maladie à première vue. Dans 
d'autre&cjurcQDStances, plus rares à la vérité, Tiritis se présente seule 
et comme toifqu^ indice de l'affection spéciUque. ^ ." — - 

Rien n'est plus commun, au contraire , que de voir l'iriti^ se déve- 
lopper chez des individus qui sont depuis longtemps affectés d'affec- 
tion vénérienne plus ou moins rebelle^ et qui souvent dis|)arait trop 
vite par un traitement palliatif, pour reparaître ensuite : nouveau 
protée dont chaque transfiguration sacrifie quelquefois un oi^ane , f u 
le modifie^ en lui imprimant le stygmate indélébile de la spécificité» 

Caractères généraux de Vîritis syphilitique. ' 

•^ : • - . s» • ' • - r • . 

'. % . - ■ * 

Lorsque Ton réfléchit à la nature intime de la membrane qui ta- 
pisse les chambres 4c Tœil , à l'activité avec laquelle elle sécrète et 
absorbe continuellement un fluide hyalin , Ton ne peut méconnaître , 
ni son analogie intime avec les autres membranes séreused , ni le 
rapport extrême qui existe dans les maladies qui leur sont propres. 
Ne savons nous pas malheureusement que Tinflammatien des séreuses 
se révèle quelquefois par des signes bien tardifs , bien obscurs , et 
que les désordres rendus évidents par l'autopsie, sont souvent en rap- 
ports inverses des phénomènes perçus pendant la vie. D'un autre côté, 
lé caractère le plus tranché de l'inflammation des séreuses n^est-il 
pas l'exsudation d'une lymphe albumineuse, floconneuse^ plastique ou 
coagulable selon le degré de l'inflammation? 

J'ai dû faire précéder ces réflexions pour pouvoir ensuite dire que 
l'on ne découvre pas toujours dans l'iritis syphilitique des caractères 
assez tranchés de l'état inflammatoire , pour expliquer la nature et 
l'abondance des produits sécrétés. 

Mais ce que l'on observe dans l'iris , ne le rencontre-t-on pas tous 
les jours dans l'inflammation lente , obscure du péritoine , du péri- 
carde , de l'arachnoïde , des enveloppes intimes du testicule, etc. ? 

Si dans quelques circonstances l'iritis syphilitique s'annonce par 
des caractères inflammatoires, communs aux autres iritis, tel que 
itougeur du cercle sclérotlco-coméen , photophobie, larmoiement aigu, 
douleur pongitive dans l'organe^ état de gonflement de l'œil, teinte 
rosacée de la sclérotique ( pink-colour) qui s'évanouit à mesure 
qu'elle s'éloigne de l'anneau vasculaire du pourtour de la cornée : il 
en est d'autres où rien de semblable ne se présente. 11 existe à peine 
une légère zot^uleprécoméenne^ que l'iris commence à s'obscurcir et 



k se couyrir d'exsudations qui se fbnt au travers des yaisseaux deTi- 
rîs^ et qui, pour topt pratieren eterc^^ forment un type réAtattec 
tknvënërienne. Cette sëcr^tion morbide, que Lawrence né croU point 
devoir être nommée coaguiable, cette exsudation, dis-je, a lietitantdt 
à rinte'rieur, tantôt à Texte'rieur de l'iris : Dans tout cas, elle mo- 
difie la forme , les mouvements, les fonctions de l'iris, de la pupille 
et peut apporter un obstacle majeur à la vision. 

Symptômes particuliers de Viritis syphilitique. 
Dans le plus grand nombre des circonstances , l'iritis syphilitique 
s'annonce par des symptômes généraux d'ophthalmie rhumatismale où 
catarrhale. Le petit cercle précornéen dont nous avons signalé l'exis- 
tence s'agrandit et forme une couronne vasculaire, composée devais- 
seaux fins et rayonnants, qui s'agrandit, s'éclaircit et disparaît à mesure 
qu'elle s'avance vers la périphérie du globe. 

Peu à peu la conjonctive prend une couleur rouge vineux , ses 
vaisseaux s'injectent, mais en portant à droite ou à gauche cette mem- 
brane, par le refoulement de la paupière, on distingue facilement le 
réseau vasculaire de la sclérotique , vers le cercle précornéen , qu'il 
est £icilede reconnaître à la forme ^ à la couleur, à la finesse, enfin, 
à la brusque terminaison des vaisseaux, qui forment un épanouisse- 
ment digité en queue de morue. 

Cette double couronne rosée des tissus sclérotidiensetconjonctiviens, 
persiste quelquefois toute la vie , même après guérison radicale des 
symptômes spécifiques , et augmente sous la plus légère variation at- 
mosphérique, ou après un petit écart de régime. 

A mesure que les symptômes inflammatoires s'aggravent , comme 
nous l'avons dit plus haut, les rapports intimes qui existent entre 
l'iris, la cornée et la sclérotique, deviennent aussi évidents à l'état 
pathologique , qu'ils le sont peu à l'état sain , ce qui rend si tranchés 
les effets de l'inflammation de l'iris sur ces parties , et vice versd. 
En effet, les vaisseaux scjérotidiens s'enfoncent dans la cornée, le 
sang s'y accumule , et cette membrane perd de sa fermeté , à laquelle 
elle donne son nom , et qui lui donne la pellucidité. 

Or, comme cette pellucidité n'est due qu'à la circulation d'une 
humeur extrêmement tenue dans la texture intime interlamellaire de 
la cornée , celle-ci commence à se ternir aussitôt que les globules 
sanguins s'accumulent dans les vaisseaux. Cette diminution de la 
diaphanéïte coriéenne , est uniforme et non tachetée , conune dans 
l'inflammation de la membrane de Desrèmes. 
^ Ainsi que Béer, j'admets contrairement aux opinions de Walther 
ft de Lawrence, l'obscurcissement de l'humeur aqueuse, pour en 
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avoir tu des cas trèsreTidents dans ma pratique particulière et à rhô-» 
pital des vënéricns , dans le serrice de M. GuUerier oncle, en 18^1 
et 18S2. Si les ùits ne Tenaient point à Fappui de cette opinion dé 
Beer^ n'en trouverait -on pas une raison théorique dans la richesse des 
tissus vasculaires de Tiris, si bien etudie's par Muller, Panizza et 
Ammon. 

A cette e'poque de la maladie , la mobilité de Tiris cesse gra- 
duellement pour s'interrompre tout à coup; la pupille se rétre'cit: 
aussitôt que cet état persiste, elle quitte le centre de la circonférence 
irrienne, pour se porter en dedans , en dehors ou en haut, et non 
points comme le prétend MuUer, invariablement en dedans. 

Ce changement de direction est aussi accompagné de déformation 
de la pupille elle-même , qui affecte diverses configurations , selon 
la gravité^ la durée de la maladie , et que nous indiquerons à l'ar- 
ticle diagnostic différentiel. La substance de l'iris elle-même , se 
modifie^ se boursoufle, et se couvre de villosités assez apparentes, qui 
diminuent le diamètre antéro-postérieur de la chambre antérieure. 

La belle couleur noire de la papille commence à s'obscurcir , à 
devenir nébuleuse , variée, chatoyante : puis l'iris se couvre peu k 
peu ou subitement , d'une couche de lymphe tantôt jaunâtre, tantôt 
verdâtre clair. 

ê 

Dans d'autres cas , l'iris prend une couleur jaune d'autant plus 
prononcée, que l'œil était d'un bleu clair et vif. Lorsque l'iris est 
gris ardoisé, il prend une teinte rougeâtre dans toute sa circonfé- 
rence; la membrane perd son éclat naturel : elle revêt alors une 
teinte obscure qui fait disparaître à la vue l'admirable lacis de vais- 
seaux et de fibres qui constituent le caractère distinctif de l'iris. 

Quand les deux yeux sont atteints , ils se ressemblent en général , 
par l'harmonie de leurs tissus : mais quand un œil est sain , l'effet 
disparate des deux organes forme un eoup d'œil fatigant. Au début 
de l'exsudation , on ne la rencontre que sur les rebords de la pa- 
pille , puis elle gagne graduellement la grande circonférence de la 
membrane. 

Ces divers phénomènes sont accompagnés de douleurs vives dans 
l'orbite, pongitives, ostéocopes ou névralgiques. Ces douleurs aug- 
mentent à la tombée de la nuit , en forme d'accès qui durent toute la 
nuit , et qui sont suivis de photophobie , de photopsie , et surtout 
d'un larmoiement très- incommode qui ne permet pas aux malades 
de dormir un instant. Le calme et l'apyrexie reparaissent avec le jour. 

Pour peu que la maladie persiste , il se forme au rebord de la 
pupille un bourrelet qui fait saillie et qui est produit par un épan- 
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chement dans le tissu même de l'iris. Cet ^tat est presque toujours 
complique' d'une sécrétion de lymphe qiû se place dans l'espace pU* 
pillaire y et qui gêne plus ou moins la vision. 

Si les moyens employés pour combattre l'iritis syphilitique ne sont 
]ias suffisants, ou si la maladie n'a pas été' prise en temps utile, il ne 
tarde pas à se former au rebord libre de l'iris et dans Tespace papil- 
laire de petites élévations frangées , digitces,que Muller nomme crista- 
gnlli , et que le professeur Béer considère comme de véritables con- 
dylomes. J'en ai vu réunis en grappe comme des choufleurs y qui 
réfoulaient l'iris en avant et venaient en contact avec la cornée. Quel* 
quefois ils jettent l'iris de côté, le détachent de la zonule ciliairc et 
font irruption dans la chambre postérieure, où ils exercent des ravages 
notables quand ils se projettent en côté^ ils amincissent la sclérotique 
et la font tomber en dehors. 

On observe souvent sur la surface de l'iris des kystes purulents 
qui se rompent et forment alors un faux hypopion. C'est ce qui a fait 
croire dans des cas à la suppuration de l'œil , chose qui est assez rare 
à la suite de l'inflammation vénérienne de Firis^ dont h s résultats 
sont en général des produits végétants. Le docteur Monteath croit que 
ces kystes proviennent de la partie postérieure de l'iris et qu'ils se font 
jour à travers les fibres radiés de l'organe. 

Arrivée à ce point d'intensité, la maladie se propage au cristallin , 
k la capsule , à la choroïde et à la rétine; la vue s'abolit et souvent 
l'œil s'atrophie. C'est à cette époque que la cornée se ramollit et que 
l'on y voit paraître des ulcérations profondes, lardacées, à bords ren* 
versés qui ne tardent pas à faire vider l'œil. 

C'est ici le cas d'examiner jusqu'il quel point sont réels les signes 
de diagnostic différentiels , basés sur les déformations de la papille^ 
opinion de Béer, que Muller fit connaître, il y a bientôt vingt ans, 
dans une dissertation spéciale. Ces idées ont été reproduites par Law- 
rence, Jungken, et ce n'est pas sans un vif sentiment de surprise que 
j'ai vu attribuer à M. Sichel des opinions si connues , et qui ne sont 
ignorées que par ceux qui ne s'occupent point spécialement de mala- 
die des yeux. 

Les rapports honorables qui existent entre M. Sichel et moi , 
éloignant toute idée d'arrière-pensée , m'imposent l'obligation de 
rectifier les faits : et cela avec d'autant plus de nécessité que ces 
mêmes faits ne sont point réels, et que je dois en discuter la va- 
leur. 

Dans une thèse qui a été récemment publiée , un de mes élèves , 
M. le docteur Capron, jeune chirugien militaire fort distin^vv^)^^^^ 
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exprimé quelques-unes des opinions que je professe. Pour ne point 
tomber dans des répétitions oiseuses , je citerai textuellement les ex- 
prisions de sa thèse. « En effet , si Ton devait considérer les défor- 
» mations de la pupille comme signe certain de spécificité compliquant 
» l'inflammation de Tiris^ pourquoi cette déformation ne serait-elle 
» pas uniforme dans tous les yeux reconnus atteints d'iritis sjphili- 
» tique? 

» Les fàiis viennent prouver le contraire ; et dans le plus grand 
» nombre des mémoires envoyés au concours de la société médico- 
» pratique de Paris ^ la question de cette partie du diagnostic a été 
9 jugée par la négative, au point que dans un des mémoires couronnés, 
» un des lauréats , M. Carron du Yillards, avait formulé la prd- 
» position suivante : Si les iritis scofuleuses rhumatismales , syphi- 
» UUqueSy sont caractérisées par des déformations particulières de 
» la pupille, pourquoi cette déformation typique n'est^elle pas la 
» mêms dans les deux yeux quand les deux organes sont atteints 
p de la mêm^ espèce d^ iritis? 

» Cette opinion est, du reste, aussi celle de MM. Velpeau et Sansoa. 

» M. Velpeau, qui s'élève depuis longtemps, sous ce rapport, contre 
» les idées allemandes, a montré l'année dernière, à sa clinique, plu- 
» sieurs malades, chez lesquels la même pupille offrait successive- 
» ment les formes de l'iritis syphilitique et rhumatismale ou scrofu- 
» leuse. » (Capron, thèse sur l'iritis syphilitique, page 19.) 

Les causes sont les mêmes en général que pour l'iritis idiopathique, 
mais il en est une inhérente à l'individu , et qui consiste dans une 
infection ou une diathèse syphilitique souvent constitutionnelle , et 
qui, sous une influence excitante quelconque, passe à l'état inflanuna- 
toire dans le tissu de Tiris. 

Cette affection se manifeste le plus ordinairemeAt à la suite des 
maux de gorge vénériens , des syphilides , des pustules et des eczéma 
cuivreux. Les brusques variations atmosphériques , les répercussions 
. imprudentes , l'habitation dans les lieux humides , les ^excès en tout 
genre sont les causes occasionnelles. 

Je. n'irai pas plus loin , sans m'élever avec force contre l'opinion 
de ceax qiii croient que le mercure peut produire des accidents sur 
l'iris , que Ton attribue trop facilement à la vérole. J'ai visité avec 
soin les établissements où on emploie le mercure en grande quan- 
tité; j'ai vu les symptômes généraux les plus effrayants, produits 
par l'actign de ce métal , et jamais je n'ai vu d'iritis. Je suis des- 
cendu dans les mines de mercure de la Carinthie et de la Carniole , 
J'ai examiné les mineurs qui naissent , yiyent et meurent^dans ces ya- 
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peurs mercurielles , je me suis entretenu avec des médecins attachés 
depuis Tingt ans à ces exploitations , et jamais on n'a pu me donner 
un seul fait k Tappui de Faction du mercure sur l'iris. 

Prdgnostic de toutes ces iritis , la sypliilitique serait sans contre- 
dit la moins dangereuse, si on parvenait toujours à la traiter à temps. 
Car Faction du mercure est ici tellement évidente que sous son in- 
fluence Fon voit disparaître les symptômes les plus graves et les 
plus alarmants. 

Il faudra donc prendre en considération Fe'tat constitutionnel dû 
malade, la nature des désordres de Fœil, et si F iris n'est pas. dé- 
truit par des ulcérations ou des fontes purulentes, il faut esp^er 
que la vue ne sera pas complètement abolie. Quand on a arrêté lés 
effets spécifiques de la maladie , la chirurgie peut fournir encore 
bien des ressources. 

Traitement. 

Quoique Firitis syphilitique ne soit pas accompagnée de symptômes 
d'irritation très-prononcés , il est cependant nécessaire de combattre le 
mouvement inflammatoire, car il peut se déceler au milieu de ce travail 
végétatif et ulcéreux , qui est le caractère de l'affection vénérienne 
U est important cependant de le combattre convenablement avant de 
recourir aux mercuriaux. Sans partager Fopinion exagérée de Bichou 
des Brus ^ Devergie et autres , qui ne voient dans la syphilis qu'une 
inflammation , je crois que les évacuations sanguines modérées peu- 
vent faciliter , accélérer Faction du mercure , aiasi que le faisaient 
Fabre, Hunter, Pearson, MM. Biet, Ricord, Lisfranc et Broussais; 
dans ce cas la saignée doit être plutôt révulsive que déplétive , et 
l'on combat les localisations par les ventouses scarifiées, rarement 
par des sangsues dans le voisinage de Fœil , où elles produisent 
parfois des érésypèles ou des ulcérations vénériennes consécutives. 

On passe ensuite aux moyens capables d'arrêter les symptômes 
fatigants et qui réagissent sur les nerfs et la constitution. On cher- 
chera donc à calmer les dbulenrs vives et profondes qui occasion- 
nent Finsomnie. Pour interrompre j^romptement les accès et exa- 
cerbatiois nocturnes , il faut pratiquer sur le front et le |)Ourtour de 
l'orbite des frictions avec de l'onguent napolitain u^i à la belladone 
on à la jusquiame. Le soir on administre au malade un quart de lave- 
ment avec de Fextrait gommeux d'opium. 

En même temps on fomente Fœil avec de l'eau distillée de laurier 
cerise^ dans laquelle on a fait dissoudre un quart de grain de cyanure 
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dt mercure , pour quatre onces de liquide. Je me suis convaincu de 
TeiEcacité de cette fomentation. Quoique Béer et MuUer recomman- 
dent de ne ries mettre sur l'œil ^ pendant que la maladie est à l'c'tat 
aigu. 

On doit combattre l'insomnie par des lavements opiacés | des ju- 
leps anodins , des applications narcotiques sur les tempes , et souvent 
quand les malades ne peuvent pas garder les lavements hypnotiques , 
on les remplacera par des suppositoires de beurre de cacao opiacé. 

Aussitôt que Fe'tat inflammatoire est enraye' , on doit immédiate- 
ment recourir à Tusage du mercure , sous diverses formes , et selon 
Fétat général des organes destinés à le recevoir. 

G>mme dans Tiritis simple y l'on peut employer le calomel à dose 
fractionnée , ainsi que le font les oculistes allemands y MM. Beitt , 
Gazenaveet Schedel, ou à doses perturbatrices, comme le font les 
Anglais, Lawrence, Mackensie et Middiémore. Ce moyen agit alors 
comme révulsif intestinal , et comme excitant la salivation sur laquelle 
les praticiens anglais ont compté si longtemps , comme indice d'ac- 
tion thérapeutique , tandis que les autres praticiens la redoutent. 

On ne saurait disconvenir que le mercure ne soit , dans les mala- 
dies syphilitiques de l'iris , un remède souverain , mais la saine rai- 
son nous recommande cependant de ne pas détruire les organes par 
Faction des médicaments. C'est pour cette raison que chez les indivi- 
dus dont le canal intestinal est malade , ou très-irritable , il faut en 
user avec d'excessives précautions. Le deutochlorure sublimé est, 
sans contredit , un des plus puissants des mercuriaux , mais que de 
modération ne faut-il pas pour ne pas abîmer l'estomac ! 

On le prescrira en pilules de 1/10, 1/8 , 1/6 , 1/5 et 1/4 de grain, 
selon la force, l'âge et la santé de l'individu. En même temps on fera 
sur le front des frictions avec l'onguent mercuriel double , employé à 
la dose d'un gros à demi-once chaque fois , uni à Fopium ou aux 
extraits de belladone et de jusquiame. 

Chaussier , Borda , Parent dePicpus , ont constaté Faction du cya- 
nure de mercure j pris en pilule ou en solution. 

Mais dans tout traitement mercuriel de quelques nature que ce soil, 
il faut insister sur la continuation des remèdes, pour guérir radicale- 
ment la maladie , et ne point s'en tenir, comme font quelques person- 
nes, au traitement palliatif, qui expose presque toujours à une réci- 
dive fâcheuse. 

Dans les affections de peau compliquées d'iritis , il faut voir avec 
quel avantage MM. Biett , Gazenave et Schedel emploient le proto- 
iodure de mercure. Les succis obtenus par le premier de ces médecins 
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dans son service h l'hôpital Saint-Louis , sont ti*op connus pour que je 
les rapporte ici y et plus d'un lecteur de cet article a été à même de les 
voir. 

Qu' est-il besoin de parler de mon expérience en présence de tels 
faits? Il en est d'autres sur lesquels je l'invoquerai parce qu'ils en sont 
propres, et parce que, en ge'ocral , les moyens sur lesquels ils sont ba- 
ses ne sont que peu ou pas employés. Je veux dire le traitement par 
les bains de vapeurs, par encaissement à demi-corps. 

En 1820-21 , pendant un séjour assez prolongé à Aix*les-BainSy 
où je m'étais rendu, pour me rétablir à la suite d'une grave maladie, 
j'avais eu de fréquents entretiens avec le respectable docteur Antoine 
Humbert-Despines , que je m'honore de compter au nombre de mes 
amis. Ce praticien avait observé à Aix-les-Bains que lors même que l'on 
pousse le mercure à des doses fort élevées , les malades n'éprouvent 
pas de salivation ; ce fait remarquable ne pourrait être expliqué que 
par l'abondance des sueurs provoquées par les bains qui , ne per- 
mettant pas à ce métal de séjourner longtemps dans l'économie^ 
l'empêchent d'y exercer une action délétère. Le docteur Constant Dcs- 
pines, dans un ouvrage récemment publié sur les eaux d'Aix, pense 
que l'action chimique des eaux qui transforment en sulfure le mercure 
et le soufre absorbés est un obstacle à la salivation. 

Par analogie , je conçus l'idée de porter aux traitements des mala- 
dies des yeux de nature syphilitique les modifications suivantes : 

1® Remplacer les eaux minérales naturelles par celles factices ou 
les bains dits de vapeur. ^ 

2* Administrer le mercure en vapeur, au moyen d'appareils con- 
venables sur toute l'économie ou partiellement. 

Les faits sont venus rapidement corroborer la théorie ; ainsi , après 
avoir arrêté les phénomènes inflammatoires , je fais prendre des bains 
de vapeur humides à un corps par encaissement. Aussitôt que la peau 
a été convenablement préparée, je fais faire des fumigations de 
poudre mercurielle de Lalouette , employée à la dose d'un demi-gros 
k deux gros. 

MM. Bapoa^ Monnet de Lyon, ont pu constater bon nombre de 
guérisons obtenues par ce moyen. 

Au moyen d'un appareil qui m'est propre, je dirige, aussitôt que 
l'état chronique s'est prononcé, sur l'œil même, les vapeurs du mer- 
cure. Dans d'autres circonstances , j'emploie celles de cinabre ou de 
sulfure noir. J'engage donc les praticiens à employer ces divei^ 
moyens , ne fut-ce que pour épargner aux malades les effets perni- 
cieux que le ptyalisme exerce sur la cavité buccale, et spécialement sur 
la membrane alvéolaire. 
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; Deux mots encore. 

Je ne puis passer sous silence l'action miraculeuse des preparatiofis 
d'or /justement yantëes, dans les syphilides dëgénel'ëes, par Chrétien, 
et que les expériences de Bourquenod de Montpellier, Ducliamei et 
Legrand de Paris , rendent tout à fait concluantes. 

Dans les cas rebelles, la tisane de Feltz de Gillman, et la solu- 
tion de Focoler , unies aux bains de mer, peuvent produire des 
merveilles. 

Il reste maintenant à traiter les altérations organiques produites 
par les malaises. 

Ce traitement, qui est commun k toutes les iritis possibles, formera 
un article spe'cial. 

Garron du Yillards. 



DÉS DIVERS MODES d'eMVLOI DU KITRATB d' ARGENT DANS LES 
DIFFERENTES ESPECES d'oPHT&ALMIE. 

On a beaucoup étendu l'usage des caustiques , et en particulier du 
nitrate d'argent dont l'e£Qcacité dans une foule de maladies mérite une 
attention spéciale. 

Employé sous diverses formes, par M. Serres dans la méthode 
ectrotique de la variole , par M. Ratier dans le traitement des symp- 
tômes primitifs de la syphilis , par Ducamp dans la cautérisation de 
l'urèthre^ par M. Gensoul dans celle du canal nasal, par MlVt. Del- 
pech et Serre dans la blennorrhagie , par M. Graves de Dublin 
dans la diarrhée des phthisiques (hypersécrétion sans ulcération ) , ré- 
cemment par M. Boudin dans l'entérite foUiculeuse (avec succès dans 
âS cas), par MM. Bretonneâu et Trousseau dans le croup, enfin dans 
la leucorrhée , le catarrhe vésical, l'otorrhée, etc., le nitrate d'argent 
a été aussi appliqué heureusement à la cure des ophthalmies. 

On emploie à cet effet le crayon, la pommade ou la solution de ce 
caustique. Le nom seul de pierre infernale , qui était un épouvantail 
pour le malade et le praticien, a longtemps empêché que la théra- 
peutique ne s'enrichît de ce moyen. Scarpa dès 1816 , Béer en 181T, 
J. Wetch en 1820, etc., le recommandaient ; W. Mackensie de Glas- 
cow en 1826, et Graefe de Berlin en 18S8 ont rappelé l'attention des 
médecins sur l' efficacité delà solution de ce sel dans les phlegmasies de 
Ycél 'y depuis lors on a eu plusieurs fois en France l'occasion de reconnaî- 
tre la vérité de ce passage de W. Mackensie; que je crois devoir citer 
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comme une instruction :« J'ai plusieurs foi^^dit-il^effiraye' quelques-UBs 
V de mes confrères en proposant d'appliquer la solution de pierre in- 
» fernale à la surface de l'œil» dans des cas d'ophthalmie des plus in- 
» tenses y lorsque la sensation de yçrre brisé roulant sous les paupières, 
» la rougeur et la secre'tion de matières purulentes étaient portées au 
y> plus haut point; et le lendemain je jouissais de leur étouneipent 
» lorsqu'ils voyaient que tous ces symptômes avaient considérable- 
» ment diminué par l'emploi de ce moyen. » Il ajoute que a jamais , 
» sous l'influence de ce traitement, il n'a vu survenir d'opacité ni 
» d'ulcération de la cornée; et que , lorsqu'elles existaient antérieure- 
» ment , elles cédaient facilement aux lotions stimulantes et sans lais- 
» ser de traces, » 

Mais se borner à proclamer s(hi efficacité dans l'ophthalmie, en 
général, ce ne serait qu'énoncer un précepte vague ^ sans indication 
précise et par conséquent sans utilité. L'expression à'ophthalmic est 
un terme complexe qui renferme des éléments très-variés; c'est un 
nom collectif qui . comprend un groupe de maladies distinctes , et 
qui en cela ressemble à ce qu'on nomme en botanique nom de famille, 
Ji est donc essentiel d'établir quelques divisions fondamentales, d'au- 
tant plus importantes qu'elles facilitent l'étude, précisent les indica- 
tions , et conduisent directement à des résultats pratiques ; il ne sera 
question dans cet article que de Yophthalmie externe; j'essaierai 
d'en analyser les divers éléments. Les maladies des yeux sont si com- 
munes et souvent si graves , qu'il serait bien à désirer que Tophtlial- 
mologie descendit plus largement dans le domaine public de la. science. 

Ii.'ophthalmie externe peut se borner à la conjonctive palpébrale 
ou oculaire, à la cornée , à la sclérotique, ou envahir tous ces titres 
à la fois, c'est-à-dire qu'elle est simple et composée, 

I. Conjonctive palpébrale. 

L'inflammation de la muqueuse des paupières mérite une attention 
particulière à cause de sa fréquence , et de la variété de ses formes 
que nous allons étudier isolément dans une esquisse succincte. 

i^ Blépharite ciliaire (psorophthalmiedeBeer). Elle occupe le bord 
cutané des paupières ; sa marche est le plus souvent chronique ; le 
bord libre est couvert d'écaillés furfuracées ; la démangeaison excite 
le malade à, se frotter l'œil (gratelle); la pellicule tombée laisse à nu 
une excoriation qui occupe circulairement la racine des cils ; ^'ulcère, 
irrité, .s'étend , amène une tuméfaction dure et très-sensible du bord 
libre (tylosis) et secrète un mucus séreux; il peut attac^uet k ^\\- 
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chondre ^ et produire un renversement incurable ; dans tous les cas , 
les cils sont colles, et agglomères comme en faisceaux; ils se devient 
en dedans ( trichiasis) ; à la longue rulcëratîon entraîne leur cbute, 
la paupière se renverse, et devient rouge et calleuse (yeux d'anchois). 
Abandonnée à elle-même, cette affection peut durer des années, elle 
n'a aucune tendance à la guërison (1). 

Les me'dications générales sont ici sans efficacité; c'est une affection 
locale^ il faut recourir aux topiques. Les collyres liquides, qui ne 
font que glisser sur les croûtes, restent impuissants contre le mdl 
qu'ils n'atteignent pas. Dans ces cas , j'ai vu à l'Hôtel-Dieù de Lyon, 
réussir parfaitement la 'pommade de Schérer, et mieux encore celle 
avec le nitrate d'argent (1 grain pour 1 once d'axonge) dont j'ai con- 
staté l'efficacité dans le service de M. Velpeau. Mais ici le praticien 
ne doit pas oublier, que, pour obtenir l'effet désiré, il ne faut pas 
que la pommade reste sur les cils ou sur les croûtes , il faut qu'elle 
s'applique immédiatement sur les excoriations; il est donc nécessaire 
de nettoyer préliminairement le bord libre avec l'eau ticde pour enle- 
ver les écailles qui le couvrent. Sans ce soin on a un insuccès qui ne 
doit être attribué qu'à l'incurie du chirurgien. 

y Blépharite glanduleuse (bl epharophthalmie glanduleuse de Becr, 
blépharo-blennorrhée de Weller). Elle réside sur le côté interne du 
bord libre, et dans les follicules de méibomius; leur sécrétion est 
augmentée et rend les yeux chassieux ( lippitudo); cette viscosité des 
humeurs de l'œil, en embarrassant les voies excrétoires, est souvent la 
cause première de la fistule lacrymale. Au lieu des pellicules épidermi- 
ques qui s'enlèvent comme ci-dessus ,ce sont des croûtes muqueuses desr 
séchées qui recouvrent les paupières, les agglutinent et les irritent ; au- 
aessous d'elles est un liseré rouge, avec des saillies en forme de den- 
telures , dues cl la turgescence des glandules ; il y a peu de douleur, 
sans photophobie, sans larmoiement; la rougeur même est cachée en 
partie , les yeux sont fermés le matin (symblépharose} ; l'écoulement 
détrempe les cils, qui se réunissent en faisceaux, s'axrachent souvent et 
s'altèrent à leur base ; quand les excoriations occupent les angles ocu- 



(i) Il ne faudrait pas la confondre avec Pulcération syphilitique palpe— 
brale signalée en i83o par G. Lawrence; ulcération qui débute par nne 
petite dureté analogue à un orgeolel, qui, tantôt envahit toute Tépaisseur 
de la paupière , tantôt reste bornée à la muqueuse ou au bord libre ; sa forme 
est le plus souvent chronique, mais elle a parfois une marche très-rapide. 
Le mercure fait la base da traitement. {Arch. de méd,y x83a, t. XXIX.) 
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laircSy c'est le péribrosis àe Weller. Peu à peu le bord intenie se 
garnit de granulations, qui irritent la cornée par le frottement , et fi- 
nissent par la rendre opacpe et compromettre la yision ; les paupières 
s'indurent , se renversent et prennent l'aspect granulé d'une figue 
(sjcosis palpc'bral). Il n'y a aucune tendance à la guërison. 

Les collyres liquides réussiraient mieux ici que dans le cas précé- 
dent y mais ils sont moins efficaces que la pommade de Schérer de 
Lyon, ou celle de nitrate de mercure (Wardrop, etc.)« James Ware 
a recommandé , dès 1 805 , l'onguent de nitrate d'argent , que Samuel 
Gooper regarde connue le meilleur topique dans les blépharites glan- 
duleuse et ciliaire. Je l'ai vu employer avec succès par M. Velpeau, 
qui alterne avec la pommade au précipité blanc. On nettoie prélimi- 
naircment les paupières de la chassie qui les recouvre^ et l'on étend 
doucement la pommade tout le long des ouvertures de méibonius , en 
ayant soin de renverser un peu le voile palpc'bral en dehors. La fric- 
tion excite momentanément la douleur et le larmoiement , qui se dis- 
sipent bientôt , et un soulagement marqué leur succède. 

Quelquefois , sur le liseré rouge , on voit s'étendre une petite ban- 
delette blanchâtre^ couenneuse, qui forme une variété (blepharite 
pseudo-membraneuse) plus rebelle. A l'onguent de nitrate d'argent^ 
il faut ajouter des moyens généraux , comme les mercuriaux à Tinté- 
rieur^ etc. M. Yelpeau appelle cette variété blepharite diphthentique, 
3** Blepharite muqueuse (conjonctivite palpébrale } blépharo 
phtfaalmitis de Weller); la conjonctive est d'un rouge violacé^ plus 
foncé vers la circonférence de l'œil ; elle offre une vasculai'isatioa 
prononcée en réseau; il y a flux muqueux, larmoiement; la paupière 
est tunaéfîée, l'œil douloureux; la sensation de sable inconmiode 
beaucoup le malade , etc. 

Dès 1817; Béer a démontré que le traitement local est ici le plus 
efficace. W. Mackensie emploie deux à quatre grains de nitrate d'ar- 
gent dissous; Graëfe, dix; c'est là un degré trop élevé de concentra- 
tion; il vaut mieux débuter par un grain dissous dans une once d'eau 
distillée. Il est bon de prendre du nitrate d'argent crystallisé comme 
plus pur et non sophistiqué; on conserve la solution à l'abri de la 
lumière dans un flacon de verre noir. On en instille chaque jour deux 
ou trois gouttes sous les paupières; la supérieure exige surtout beau- 
coup de soin pour être convenablement humectée ; on peut y passer 
un pinceau de charpie imbibé de ce topique. Dès que le collyre est 
mis en contact avec l'œil , il est décomposé par les sels à base 
d'acide muriatique que renferment les fluides sécrétés; le métal est 
précipité à l'état de chlorure insoluble^ et la solution épuisée aussitôt 
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ne peut point agir sur la pUegmasie, lorsqu'elle est trop peu concen* 
tiSe Jïirt^rcr^ l*âboii3ance du flux palpéti^àî. W !âut donc', ïors- 
(pf on remarque ce phénomène ', le concentrer davantage , ou miéu^ 
cÂ3coré en' Instiller de nouveau quelques gouttes. Gé topique est un des 
plâiliéroïques modificateurs des muqueuses phlpgose'es ; après quel- 
ques applications , les résultats sont souvent surprenants ; il suffît de 
peu de jours pour Iriomplier de cette blepharite. Je l'ai plusieurs fois 
vu réussir en deux ou trois jours dans le service de M. Velpeau, ''' 
'^^Bîépharite granuleuse. {Gratiùlar cohjunctway de ammoni ) 
Jaâès'Wet^h, àpa-ès Saunders, a bien étudie cette variété impor- 
tante et son influence sur les maladies de la coroéie. Elle résulte le 
plus' souvent d'une inflamimation mal traitée, la muqueuse reste épais - 
siié, villeuse et inégale; elle se recouvre de granulation^ qui devieii- 
nent de plus en plus dures, et que séparent des sillons d'où suinte 
une matière puriforme. Visibles à l'œil nu, elles sont très-manifestes 
à la loupe, et donnent à la paupière qu'pn renverse l'aspect d'une 
framboise ; leur grosseur varie depuis le volume d'un grain de millet 
jusqu'à celui d'une lentille. Cette dégénérescence exige qu'on exploré 
toujours l'œil avec soin, et à ce sujet je ne saurais trop recommaQ4er 
les - règles d'opbthalmoscopie de Himly de Gœttingiie. ( Elles sont 
reproduites dans les Archives de médecine, Wô% t. xxx. ) 

Saint-Yves paraît avoir le premier employé les escharotiques. 
J. Wetch promène légèrement le crayon de nitrate d'argent pour mo- 
difier l'état des parties, en ayant soin de borner son action à la mu- 
queuse palpébrale. Graëfe dit avoir plusieurs fois obtenu d'heureux 
effets avec la solution concentrée de pierre infernale (10 grains pour 
une once d'eau distillée ). M. Velpeau, qui regarde avec raison cette 
variété comme très-rebelle, en a, dans quelques cas, triomphé à l'aide 
de la cautérisation avec le nitrate d'argent combiné avec l'emploi de 
la solution légère de ce sel. Quelquefois la'dégénérescence granuleuse 
résiste opiniâtrement; et l'on est obligé, à l'exemple de Saiinders , 
d'en faire l'excision avec des ciseaux fins; on prévient la récidive par 
la cautérisation. 

Il arrive souvent que ces quatre variétés de blepharite ne sont point 
isolées, mais qu'elles se combinent diversement ; les symptômes et la 
conduite à tenir se déduisent facilement de ce qui précède. J'ajoute- 
rai que la variété granuleuse résiste en général aux révulsifs , aux 
purgatifs,aux mercuriaux, etc., et qu'il/aut l'attaquer de bonne heure 
pour pouvoir le faire avec succès. 
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I|. Conjonctive oculaire. 

Conjonctivite oculaire. — - Cette inflammation occupe la muqueuse 
sclérotique) cette membrane s'injecte fortement; elle est d'un rouge 
violacé, plus fonce à la circonférence que yersle centre; à cause de la 
structure lâcbe du tissu cellulaire qui Funit à la sclérotique, elle op- 
^ pose peu de résistance à Taugmentation du volume de ses vaisseaux; 
à sa surface apparaît un réseau vasculaire que forment les capillaires 
dHatés et anastomosés , le frottement à travers la paupière laisse sen- 
tir que ce réseau est mobile ; la muqueuse peut s'épaissir , et former 
lin bourrelet autour de la cornée (chemosis); il y a douleur, sensa- 
tion incommode de gravier , et souvent par suite spasme de l'orbicu- 
laijre (blepharospasmus , de Weller). Parfois l'inflammation se borne 
^l'un des angles (conjonctivite angulaire), et doit être soigneuse- 
ment distinguée du pterygion ; Une autre variété consiste en une 
ou plusieurs taches rouges , au centre desquelles surgit une petite pa- 
pule (conjonctivite pustuleuse^ de Béer) qui s'ulcère, et disparait sans 
laisser de traces. La sécrétion du mucus et des larmes est altérée , etc. 
La conjonctivite peut passer à Tétat chronique , mais alors il est bien 
rare qu'elle reste circonscrite, et ne s'étende pas aux autres parties. 
W* Mackensie reconuaande le collyre de nitrate d'argent ; et c'est 
surtout dans ce' cas qu'il produit des effets prompts et heureux; qua- 
tre à six jours de traitement suffisent d'ordinaire pour trioinpher de 
l'inflanunation, ainsi que je l'ai vu plusieurs fois dans le service de 
M. Yelpeau. Chaque soir, Mackensie enduit les paupières d'onguent 
de précipité rouge, et , lorsqu'il y a chemosis^ il pratique des scari- 
fications de la conjonctive. La forme papuleuse exige la cautérisation 
avec le crayon de pierre infernale; dans cette nuance que M. Yelpeau 
appelle papule aphthoique, ce chirurgien combine les révulsif ou 
une médication générale avec la cautérisation directe , et l'emploi du 
collyre. 

Il arrive assez ordinairement que cette phlogose se complique des 
autres formes que j'ai déjà décrites; la description en serait superflue, 
comme ne pouvant rien ajouter aux données pratiques que j'ai si* 
gnalées relativement à l'emploi ^du nitrate d'argent. D'ailleurs il est 
rare que, dans ce cas ^ elle n'envahisse pas aussitôt ou tard, l'un 
des autres tissus de l'œil , dont il ne reste à tracer l'histoire patholo- 
gique ; de cette manière j'aurai analysé un à un les divers éléments 
4u problème. Je ne crois pas devoir m'occuper de l'inflammation de 
la glande lacrymale (daciyoadenitis; de Weller), qui est si rare, que 
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Bcer Ta à peine rencontrée; ni de celle de la cafoncule (cncanthîs in- 
flammatoria , de Wellcr) , qui ne prête pas à des considérations par- 
ticulières à mon sujet. Petreqxjin. 

REFLEXIONS PRATIQUES SUR LES DIVERSES METHODES DE TRAITER LES 
TUMEURS ERECTILBS CONGENIÀLES OU ACCIDENTELLES. 

Des divers modes de traitement employe's par les chirurgiens de 
tous les pays pour détruire, d'une manière complète, les tumeurs for- 
mées en partie ou en totalité par les tissus érectiles^ la compression, 
toutes les fob que la forme des parties en toute autre cause n'est pas 
un obstacle à son emploi, est le moyen qui paraît offrir le moins de 
danger et le plus de sûreté, surtout quand elle est combinée avec les 
réfrigérants. 

On sait tous les inconvénients attaches à l'excision de ces tumeurs, 
et dont la moindre est la réapparition de la maladie. On connaît son 
peu d'efficacité quand on ne la seconde pas de la cautérisation et que 
celle-ci laisse après elle des cicatrices difformes, et ne peut d'ailleurs 
être mise en usage pour les tumeurs érectiles d'une certaine étendue. 

M. Wardrop, de Londres, a imaginé une méthode de traitement qui 
joint à une sûreté assez grande l'avantage de n'être point douloureuse 
et de n'offrir aucun danger. Cette méthode consiste k établir sur la 
tumeur, soit un, soit plusieurs points d'ulcération artificielle, suivant 
l'étendue de la maladie, de manière à y provoquer une inflammation 
lente suivie d'une oblitération des artérioles, qui forment le tissu érec- 
tile. Le seul reproche qu'on pourrait faire à ce traitement, c'est qu'il 
est en général fort long. Lorsque la tumeur a peu d'étendue, un seul 
point de suppuration peut suffire^ mais dans le cas contraire, on est 
obligé d'en établir plusieurs, et successivement, à la circonférence de 
la tumeur, jusqu'à la disparution de celle-ci. Voici comment on doit 
procéder : 

On applique sur la tumeur un morceau de sparadrap percé à son 
centre d'une ouverture d'un diamètre de deux à trois lignes, ainsi 
qu'on le fait pour établir un exutoire avec la potasse caustique. On 
frotte ensuite la portion de la tumeur limitée par cette ouverture avec 
un morceau de potasse pure (que les Anglais appellent kali purum). 
Ce frottement doit durer jusqu'à ce que l'escarre soit formée, c'est-à- 
dire jusqu'à ce que la peau ait pris une teinte brunâtre 5 cela fait, on 
recouvre le premier morceau de sparadrap, d'un autre sans ouverture. 
Après la chute de l'escarre, qui a lieu comme à l'ordinaire^ au bout 
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de quelques jours, on panse la petite ulcération en la couvrant sim- 
plement d'un morceau de sparadrap ; et dès que celle-ci commmence 
à diminuer de diamètre par la cicatrisation, on y dépose un morceau 
de potasse caustique du volume d'une lentille, qu'on maintient avec 
un moreeau de sparadrap, exactement de la même manière que pour 
ouvrir un cautère. Lorsque l'escarre s'est détachée, on panse l'ulcéra- 
tion comme la première fois, puis, au bout de quelque temps , quinze, 
vingt, trente jours, on rëapplique le caustique, et ainsi de suite jus- 
qu'à la disparution de la tumeur. 

Une seule ulce'ration centrale peut suffire quand la maladie. est 
très-limitee ; quand, au contraire, la tumeur offre une grande étendue, 
non-seulement on agit comme il vient d'être dit, à sa partie moyenne, 
mais encore sur plusieurs points de sa circonfe'rence, et pendant tout 
le temps nécessaire, quelquefois plusieurs mois. £n général, l'action 
du caustique n'occasionne aucune douleur au malade. Quand la sup- 
puration est trop abondante, Wardi^op la diminue en pansant'l'ulcère 
avec le baume de Pérou. 

On a remarqué que, dans les premiers temps, le mal semble, sinon 
augmenter, du moins ne recevoir aucune influence favorable du trai- 
tement; mais bientôt après, des modifications favorables se mani- 
festent. 

Ce mode de traitement était peu connu et surtout nullement mis 
en usage chez nous, avant que M. Tarral de Londres ne Teût r.'ippele' 
de nouveau aux praticiens dans un méihoire sur les tumeurs érectiles. 
M. le professeur Roux vient d'y recourir avec avantage à la Charité, 
chez deux malades. 

L'un d'eux, enfant de onze ans, portait au front une tumeur érec- 
tile congéniale grosse comme une noix ; au bout de quinze jours la 
maladie sembla s'accroître ; après une quatrième, une seconde appli- 
cation de potasse caustique et jusqu'au quarante-cinquième jour, 
nulle amélioration ne s'était montrée; jusqu'à la première cautérisa- 
tion, trois mois après la première, on n'avait obtenu aucun bénéfice; 
mais à cette époque, la tumeur diminua de volume, et après le qua- 
trième mois, la guérison était complète. Nous pensons que dans ce cas 
une compression méthodique soutenue, dans un lieu aussi favorable, 
aurait tout aussi bien réussi. Le second malade opéré par M. Rou^ 
e'tait un enfant de dix-huit mois qui portait une petite tumeur érec- 
tile sur l'aile du nez; chez lui, deux applications du caustique 
firent disparaître la maladie. 

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi ^ et il arrive sou- 
vent que l'on est obligé de recourir à un grand noiubre de cautérisa- 

TOME XH. T et 3* LIV. ^ 
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tions. M. le docteur Garron du Yillards soigne maintesant une petite 
fille atteinte de pevus maternas à la paupière supérieure , qui e«t 
dans ce cas. Ce praticien doit la communication de plusieurs faits 
semblables à son honorable confrère , M. le docteur Rayer. 

Ayec de la patience, de la pensévërance et du temps, on vient à bout 
de \a^ guérison. Gellc-ci se fait d'autant plus attendre, que la tumeur 
èrectile a son siège sur une partie qu'il f;i ut ménager. 

Lorsque M. le professeur V<lj>eau fit connaître ses expériences çt 
celles du docteur Garron du Yillards, sur Taciipuncturf; appliquée au 
traitement des anévrismes et des varices, ou en d'autres termes, à 
l'oblitération des vaisseaux, les pyrhuoiens par goût et par habitude, 
trouvèrent ample matière à exprimer leurs doutes sur la validité e% 
même la réalité du moyen. Il est vrai qu'il ne sortait pa« de certaines 
cervelles chirurgicales qui doivent tout faire en chirurgie. 

Dans une thèse même, pour une chaire de pathologie chirurgicale, 
un concurrent, gra/}£^ chirurgien 4u reste y ne trouva rien de mieux 
à faire que de nier. 

A la même époque, et pour faire fi de h négation , M. Velpcau 
appliquait l'acupuncture au traitement des tumeurs érectiles, ep 
lardant ces tumeurs d'épingles très-fines, ce qui j produisait un \r3f 
yail inflamm itoire , dont la suite était l'oblitération des vaisseaux 
veineux et artériels. 

M. Lallemand de Montpellier cherche à substituer aux épingles 
des séiQïL'i multipb's , mais avec bien moins d'effets que lorsque Top 
emploie les épingles. Enfin Gensoul proposa de combiner les se tons 
avec l'étranglement et la mortification partielle. 

Tous ces moyens ne sont point infaillibles, et il faut souvent pas- 
ser des uns aux autres , et en combiner plusieurs à la fois. 

G' est surtout quand la maladie a son siège sur les paupières, qu'il 
faut être exces^ivement réservé dans l'emploi des sétous et des épin* 
gles, qu'il devient excessivement difficile de placer. On troivera chez 
Dotjçe habile fabricant d'i^ostruments , M. Gharrière , des Aiguilles à 
chas très- fin , qui conviennent très-bien pour cette espèce de traite- 
ment. Souvent en raison de la position anatoinico-topographique de 
la tumeur, on est obligé de se servir d'aiguille coudée , montées sur 
des ipaQches et analogues à celles employées par les chirurgiens al- 
lemands, pour transplanter les cornées transparentes. 

11 est enfin un dernier procédé , dont je veux parler , c'est la cau- 
térisation av c le fer cha id f mclhocle héroïque trop abandonnée , et 
qui est restée dans les mains des vétérinaires un de leur plus puis- 
sauts moyens cucatifs. 
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Car ils cmploicnl ce moyen avec un succès extrême , dans les va- 
ries d'S membres, et suuvent ils font disparaître une tumeur vari- 
queuse, en plaçant un cautère cnltellairc sur le trajet des principa- 
les veines qui aboutissent au développement phlebutasiqup. 

C\stce qu'ils appellent hq.rrer la veine , opération qi^i a ^ë j[m- 
ployée si souvent aveçiruit , quoi qu'en di^c M. d'Arbpyal (1)« 

Appiiqujce au traitement des tumeur^ ërertile?, la c^iutérisati^n ^Viec 
Je ftr pas trop chaud (roMgf* -cerise] prodi^tdes ré^ulxa^ts mepcilleux.. 
Si ces résultats ne sont pa» le$ mêmes pour toutes le^ médication;» q,ue 
nous venons dV^an^ner, les effets produits sont analogues. Car du^ 
côté y il y a destri^ction d'u;ie pariie de la tumegr , de i'ai^e inflam- 
m9'i9.l? produite dans les vaisseaux veineux et 9^l,à*i.elif, et partaxudj^ 
exsudations p irtirlles dans \es vaisseaux cux-mênus , au nioyen dc^^ 
quels les calibres de ceux-ci s'oblitèrent et ne dujçinent plu^ V^fSf 
41^ saog ; de là atrophie de la lum.e.ur. 

C'est po.nr obtenir l.e^ ni^vf^^^ résulta^ V^^ chirurg^^o améncaio 
a proposé d'iniçcter dan^ la tiuueuj: érectile^ un acide c^eni^u. 

Lorsque lejs tui^çurs dont nou^ nous entretenons^ sont à iejjur i^uly 
]W' le docteur Çarron du Vill^rds, dont nous fivons souv.eat cLan^ q^ 
article invoqué rexperitnce , lei^jr oppose le moyeu suivant, 9^ î^?' 
qu'à ,c,e jour n'a pas échoué. 

Le chirurgien place dans le plus grand diamiUre de la ^^^WÇ • 
une ou den^ iQngucs épingles très-fines, analogMçs à (jejlcs çj;;oLp][Qyéef 
par les eulomplogistes. La longu(ur de cc^ épipgle;} leur permçU dç 
les recourber suffisamment , pour que leurs léns viennent se rappro- 
cher l'une de l'.uire, et se fixer avec un petit nœud méta^liique. Il 
suffit iilors d'approcher des exlrèuii tés ainsi liées, une petite bowgjie^ et 
de chaitfUr les epii*gles jusqu'à blauc, en ayant soin .4^ metjli;e sur la 
tumeur quilques goutte» d'huile, f^a chaleur qui s'y trans,n^ct est smC- 
iisante pour cuire la tumeur, c'est le niot^ elle boursoufûc, crej)i(f^ 
puis s'afTaisse pour ne plus se rtii ver. En enlevant les épi.Qgl.cs» fm 
amène souvent des fragmeuts de vaisseaux^ et une suppuration j^Qtixje 
Eut en peu de jour justice de la tumeur , qui ,c;.st exçnwtp de fpi^f* 



(i) Dictionnaire Vélérioairc, article Fariet, 

'5. 
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017 TRAITEMENT DE l'amAUROSE PAR LA CAUTERISATION DE LA CORNEE. 

L'honorable professeur de la Pitié , M. le docteur Lisfrauc , tire 
un grand parti de la cautérisation de la come'e appliquée au traitement 
de la mydtiale et de Famaurose } il regarde cette opération comme 
très-importante ^ elle constitue selon lui une médication dont Tactivitë 
thérapeutique est de beaucoup supérieure à toutes les autres , dans 
tous les cas où il s'agit d'exciter les nerfs de la cinquième paire, et en 
général tout l'appareil nerveux et vasculaire de l'œil j mais l'incon- 
vénient de produire des ophthalmies a été cause qu'il n'y a eu recours 
qu'après avoir employé tous les autres moyens : cet inconvénient peut 
être évité en faisant des cautérisations plus étendues et moins profon- 
des y ainsi que nous l'avons pratiqué sous ses yeux sur des malades 
qu'il a bien voulu nous confier : la cornée a été touchée successive* 
ment sur cinq à six points de la circonférence ; l'injection nécessaire 
est arrivée ^ mais sans inflammation ^ chez l'un l'iris a repris sa mo-> 
bilité sans amélioration pour la vue } et chez l'autre , celle-ci s'ési 
améliorée en même temps que la pupille s'est retrécie et est devenue 
plus impressionnable. Il y a dans cette petite opération lin modus 
faùiendi que l'on ne peut bien comprendre que lorsqu'on l'a vue pra- 
tiquer ou que l'on s'est exerce préalablement sur les yeux des animaux. 
On peut blanchir avec le nitrate une grande partie et même la totalité 
de la cornée y sans produire d'inflammation , ni aucune altération 
durable dans sa transparence. 

La cautérisation de I9 cornée d'une part , rend la vue en rendant 
à l'iris sa contractilité; et de l'autre , en produisant une puissante dé- 
rivation et même une fièvre artificielle à l'extérieur et à l'intérieur du 
bulbe oculaire : elle met en mouvement , en action tout son appareil 
nerveux et vasculaire, elle est suivie d'une abondante sécrétion de 
mucus nasal, de larmes, de douleurs sur la joue, sur le front; les 
vaisseaux capillaires s'engorgent , la pupille se resserre , la rétine 
devient plus impressionnable , les muscles agitent en tous sens le bulbe 
pour le soustraire à l'action de la lumière ; chez quelques sujets on a 
remarqué des vomissements; ces phénomènes pathogénitiques attestent 
une réaction générale dans tout l'appareil oculaire , à la faveur de la- 
quelle on comprend les effets thérapeutiques de l'opération , d'ailleurs 
si bien expliqués par le synergie anatomique de toutes les parties 
appelées à concourir à la perfection de cet admirable instrument 
d'optique. 
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. Plus la réaction inflammatoire et nerveuse est intacte , plus est cer- 
tain l'effet thérapeutique de l'opération ; dans les cas graves j loin de 
redouter la pblegmasie, il ùut chercher à la provoquer pour la com • 
battre ensuite lorsqu'elle est bien établie ; elle survient à la suite de 
Tescane profonde y d'une manière presque infaillible , et jamais à la 
suite de l'escarre étendue et superficielle. 

On peut donc & volonté produire ou éviter l'inflammation. Je déclare 
ne l'avoir jamais vue survenir à h suite de cette opération , pratiquée 
selon mes principes y quoique la cornée ait été touchée sur plusieurs 
points à la fois. 

Dans toutes les aberrations ou mala.lies de la vision dont la cause 
réside dans l'œil ou dans son voisinage , on pourra cautériser la cornée 
transparente dans sa circonférence avec probabilité de succès , surtout 
si la pupille est immobile et dilatée. On renouvellera cette opération 

aussi souvent qu'elle sera jugée nécessaire. 

Voici une observation recueillie récemment à la clinique de M. Lis- 
franc, et dont nous devons la communication à M. Gambcrnon. Elle 
complétera ce que nous venons de dire, et fera mieux comprendre le 
mode d'action du traitement que nous préconisons. 

Un opticien, de Paris, âgé de 58 ans, d'un tempérament çanguin, 
fort et pléthorique, entra à l'hôpital de la Pitié le 20 octobre dernier, 
et fut couché, dans le service de M. Lisfranc, salle Saint-Louis, n. 51 . 

Cet homme avait commencé, au mois de mai précèdent , à y voir 
d'uDC manière moins nette. Il avait la sensation de corps brillants ré- 
pandus dans l'attnosphëre, et les objets lui paraissaient entourés de 
brouillards, et souvent de cercles lumineux. 

; U s'adressa à M. Goudret, qui lui fît appliquer sur la partie su- 
périeure du front un vesicatoire avec la pommade ammoniacale : ce 
traitement continué pendant six semaines n'eut aucun résultat heu- 
reux ; l'amaurose augmenta de gravité, et enfin , il se décida à venir 
chez M. Lisfranc. 

A son entrée, cet homme parait jouir d*une bonne santé; il est fort 
et robuste, mais il dénote par quelques actions et par quelques paro- 
les une aliénation mentale déjà assez avancée. Il paraît que cette affec- 
tion datait déjà de quelques années , et était antérieure au début de 
l'amaurose. Les paupières sont largement fendues, les cils bruns et 
bien plantés : le globe oculaire paraît bien conformé , et l'œil est d'un 
jaune fauve ', la pupille est très-dilatée, et ne paraît susceptible d'au- 
cune contraction. Le malade n'y voit pas pour se conduire; cepen- 
dant, il a encore la sensation de l'obscurité ou de la clarté. 

Après trob jours de séjour, M. Lisfranc cautérise, le S5 octobre, 
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h th^drtëtffe <miire âù iiivëâù âé là fiàHie ii^rîèafè âe lithiiée 
îtitâfikTeatë, Ûiià ùtfë étèitfâaé de deux lignes â deut lignés et dei^; 
aVëé îkd m&réèaâ (!é âitrlite d*ârgént taille èo crayon. 

Le léùdéknâitf, les èbnjonctiVek sont trës-rouges, lès vaîssèaux mii- 
^e'ix if^^'dilaies, leé ffui ibhi briltànts ; des larmes coulent sur les 
joues : il y a une céphalalgie assez forte, le poiils est fréquent et d^- 

Ôoi hrâtiqiiê tib'é liâîgnëe de trois palettes , et Ton prescrit un col- 
ibri mulliébty èi des compressés imbibées sont appliquées sur les 
yeux. 

Le il6 octobre, l'inflàmtnatidil |)àrait un peii se calmer ; le malade 
sSbitrë moins, il à inoins de Hëvrc; en r( gardant la pupille, êllepa- 
rali siiscéptiLlé de cdiitrâctibii^ et est hioitis dilatée. ^^— tontiùuatioîi 
' iii Èoityré émotliènt. 

Le S8 octobre, Tinflammâtibn cotijobctiralé est moiiidre ; les ph- 
pilles sent ressérëeâ^ et le ttiMlàdè bdmiâënfcé à voir un peu plus clâi- 
rëiiiént: 

Le 30 octobre^ rdphtbàlrâie à |)ré!tqâë cesse, et les pupilles retien- 
nent sur elle-même : le malade y Toit miéui, et il distingue inéiue 1% 
noliibi*e des dbigis (jtî'on Ibi présente. 

Lé 1 ^ âôrètàbrej le ihiéux ^e înaintietit et augmente ; l'opilibalniië 
a cessé j lès plipilles sofat rëssèri-é'es, fet le malade dis'ingne bien lel 
doigts et difTereiits ol>j( ti qii'bd liii offre. Il peut marcher danii lés 
sâllës et hi ëbilrs ^âiis ddiiger. 

Le 15 dcctnibi^éj lé malâdr* ëort : il peut se conduire ; il reconnaît 
les objets, mais il ne peut encore lire : du reste, Télat du cef*veàii 
eili|)êchè là guérison d'être plus parfaite^ les pupilles sont contractiles 
et peu ditalées; 

Nous serbns â tiiême, soits peu de temps , de publier un trayàil 
complet ixit cette méthode ^ui nous est propre, et qui, nous lé 
croyons, est appelée à rendre de grands services datas certains câi 
spiifèiaài d'ainaiirbsè^ Sbàre. 
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wdtJÈ hvk ti ttitAKÀriov de l'iode et du brome, par m. bussy. 

Le procédé d'èxtraetion de Tiode , généralement suivi , et qui 
codHM I àie&kf^ les i^iittt-tiiërèft des soudes de yarce, in 
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moyen de rncîde sulfuriqne concentre' , est , comme on Yà reéôni^ii 
depuis longtemps , sujet à donner des résultats trcs-yariable^ en ràisbà 
de ce qu'une portion de l'iode , passe souvent h U distillation , §bit.à 
Te'lat d'acide iodhydrique, sôit à l'e'tat de chlorure d'iôde, et (Jtîé, 
dans Tuu et dans Tautre cas, il en k-ésulte toujours ùtie perte iiÏH 
notable dans la quantité du produit. 

Pour e'viter cet inconvénient, on avait propose' de pre'cipitèt llbae 
des eaux- mères , au moyen de sulfate de cuivre, et de de'cbmposîHr 
ensuite l'iodure de cuiyieparle peroxyde dé manganèse, à unéVeiii- 
pérature élevée. Mais ce procédé exige des soins très-ttainutieûl 
et beaucoup de précautions , lorsqu'on tient à retirer la tbtaiite dé 
l'iode qui existe dans les eaux-mères, et nous ne pensonk jpas qU'il 
ait été jamais employé dans aucune fabrique. 

Ces motifs nous eugigent à faire connaître un procédé béaucbtijp 
plus simple , qui est employé depuis peu de trm|)R par quelques ra- 
bricants d'iode ; il a été découvert (si nous sommes bien itiforihifs) 
par M. Rarruel, chef des travaux chimiques à la f<iculté de médecine) 
il consiste à précipiter l'iode des eaux-mèies devarec, au moyen 
d'un courant de chlore. 

On prend pour cela les eaux-mères de soude de yarec. Oii lès étaU 
pore à siccité , on ajoute au résidu de l'éyaporation un dixièibe de 
son poids de peroxyde de manganèse en poudre , on mélange exacte^ 
ment les deux substances , et l'on chauffe le mélange ati rouge-bruli 
naissant , dans une chaudière de fer , en agitant fréquemment. Dette 
calcinatibn a pour objet de faire passer a Tèlat de sulfate les sulfui*eii 
et hyposul fîtes , qui sont en grande quantité dans les eaux-mèrès. Il 
est très-facile de reconnaître que ces composés sont transformiez èk 
sulfates , en prenant une petite quantité de la matière calcinée , 
versant dessus de l'acide sulfuriqne en excès. Elle fie doit donner , 
lorsque la transformation est complète , ni dégagement d'hydrogéné 
sulfuré , ni dépôt de soufre. 

Si, pendant la calcination , on voyait se dégager des vapeiirs vio- 
lettes, il f:iudrait modérer l'action de la chaleur, pour étitèr la dé- 
perdition de l'iode. 

Lorsque les sulfures sont entièrement décomposés, oh dissont lé 
résidu dans l'eau , en quantité suffisante , pour obtenir une disso- 
lution à 56" deraréomctn». 

On fait alors passer dans cette dissolution un courant de chloré 
gaztux,en ayant soin d'agiter contiiuullemint avec un tube de vertej 
la liqueur se colore forteiu'ut, se trouble eiisuiic , et laisse déposer 
l'iode sous forme de poudre Boire^ on le jrecueiik el ein le distilla itàà 
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une cornue en yerre ^ afin de Tobtenir cristallisé , ainsi qu'on le 
trouve dans le commerce. La seule difficulté que présente cette pré- 
paration , est de bien saisir le point où Ton doit arrêter Faction du 
cblore , afin de n'en pas faire passer un excès qui réagirait sur l'iode 
précipité. Cet excès de cbiore est surtout a craindre lorsque l'on 
yeut extraire des mêmes eaux-raèrcs le brome qu'elles renferment. 

Il -convient, pour éviter d'ajouter un excès de cbiore, de laisser 
déposer un instant la liqueur , lorsqu'on croit être près du point de 
saturation , d'interrompre le courant du cbiore , et de diriger le gaz 
sur la surface du liquide; tant qu'il contient encore de l'iodure en 
dissolution , on voit se former sur cette surface une pellicule d'iode; 
le même effet n'a plus lieu lorsque tout l'iode est précipité : dans ce 
deinier cas , la liqueur s'éclaircit promptement et ne conserve plus 
qu'une légère teinte rougeâtre. 

L'extraction du brome, telle qu'on la pratique ordinairement, 
présente aussi de grandes diffîcultés que l'on peut éviter par le pro- 
cédé suivant. 

Ce procédé a la plus grande analogie avec le précédent ; il est 
fondé comme lui sur la plus grande affinité du cbiore , et sur la 
propriété qu'il possède de déplacer le brome de ses combinaisons. 
Il permet en outre d'utiliser les eaux-mères d'iode , qui jusque-là 
étaient restées sans emploi. On prend les eaux-mères de soude de varec a 
après en avoir précipité l'iode par le chlore , comme nous venons 
de l'indiquer. Ces eaux-mères renferment du brome qui s'y trouve à 
l'état de bromure métallique , lorsqu'on a eu soin , toutefois , de ne 
pas ajouter du cbiore plus qu'il n'en faut rigoureusement pour pré- 
cipiter tout l'iode. On ajoute, à mille deux cent cinquante parties de 
ces eaux-mères, trente-deux parties de peroxyde de manganèse en 
poudre , et vingt-quatre d'acide sulfurique ordinaire à soixante-six 
degrés. On verse le tout dans une cornue en verre tubulèe , à laquelle 
se trouve adapté un ballon également tubulé , et à celui-ci un tube 
qui va plonger dans une éprouvette. La cornue et le ballon , ainsi 
que le ballon et le tube , doivent être rodés l'un sur l'autre assez 
exactement, pour l'appareil puisse être monté sans lut ni boucbons, 
qui seraient inévitablement détruits par l'action du cbiore. 

Tout étant ainsi disposé, on chauffe la cornue , de manière à porter 
le liquide à l'ébullition ; le brome se condense dans le ballon sous 
forme de stries huileuses rouges avec ime petite quantité d'eau; on 
arrête l'opération lorsqu'il cesse de se produire des vapeurs rouges. 

En chauffant légèrement le ballon , sans démonter l'appareil , on 
fera passer le brome dans l'éprOuvette y où il sera condensé par re^ 
firoidlMement* 
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Il ne faut rejeter les eaux-mëres ,' qui ont servi k cettte préparation, 
que lorsqu'on s'est assure' , par l'addition d'une nouvelle quantité 
d'acide sulfurique et d'oxyde de mauganèse , qu'elles ne contiennent 
plus de brome. 



NOTE SUR LA PREPARATION DE l'hUILE ANIMALE DE DIPPEL DES 

ANCIENS^ par Klauer, pharmacien, à Muhlbausen. 

Il est un grand nombre de préparations pharmaceutiques fort em- 
ployées autrefois et qui sont aujourd'hui ou tombées dans un discre'dit 
complet ou bien moins usitées : ne doit-on pas pour quelques-unes du 
moins, en chercher la cause dans les modifications prétendues ration- 
nelles qui ont été apportées à la préparation indiquée par leur auteur^ 
et qui en ont changé et la nature et les propriéte's médicales. Cette 
observation, déjà vérifiée pour l'esprit de Mindererus , est surtout - 
applicable à l'huile animale de Dippel sur la composition de laquelle 
la chimie moderne a jeté un jour si nouveau et si inattendu. Les an- 
ciens auteurs disent que cette huile a une odeur douce et une saveur 
agréable : on ne pourrait certes en dire autant de notre huile animale 
volatile qui a une odeur et une saveur désagréables. Quelle pouvait 
être la cause de cette différence ? La première idée qui devait naturelle- . 
ment se présenter à l'esprit de M. Klauer était de rechercher le mode . 
de préparation employé par Dippel et les anciens médecins. Il a 
trouvé que Dippel obtenait cette huile en distillant l'huile animale 
sans addition jusqu'à ce qu'il ne restât plus de résidu noir. Il la sou- 
mettait ainsi à quinze distillations au moins. Ce procédé fut successi- . 
vement modifié en quelques points par Frédéric Hoffmann et Georges 
Model : plus tard on prescrivit d'agiter l'huile noire de corne dc*cerf 
avec de l'eau chaude , de séparer l'huile surnageante de la solution 
aqueuse qui contenait la majeure partie des sels ammoniacaux ren- 
fermés dans l'huile, de.distiller celle-ci jusqu'à ce qu^elle commençât 
à passer avec une couleur jaunâtre claire, et enfin de la distiller seule 
jusqu'à ce qu'elle ne laissât plus de résidu. L'auteur répéta le procédé de 
Dippel sur une huile animale volatile qui avait déjà une couleur 
jaune clair. Les distillations successives eurent lieu dans une cornue de 
verre au bain-marie : le résidu noir diminua peu à peu et ce ne fut 
qu'après quatorze distillations qu'il disparut complètement. Le produit 
de la quatorzième rectification avait alors la clarté de l'eau ; son pou- 
voir réfringent était considérable; il avait une odeuragréable de can- 
nelle et une sayeur brûlante, puis douce qui rappelait un mélange de 
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bonne cannelle et de poivre : toutefois conservé pendant longtemps, 
même en uù lieu obscur^ il rëcommenra à se rolorct en jaune. La pe- 
santeur spécifique de cette huile était 0,865 : brojëe avec de la potassé 
caustique, elle laissait dégager de l'ammoDiaque àTaidedela chaleur. 
•^ Les résultats de ce travail coDcordeot avec les dernières recherches 
de M. Reirhenbach sur les produits de la distillation sèche des corps 
organiques. Gd habile chimiste nous a fait voir en effets que toUteà 
les sortes de goudron et conséquemment aussi l'huile de cortife de cerf, 
donnent de Teupiooe, de la créosote, du capnomore, du picamarCy 
de l'aninibniaque^ de l'acidfe acëtlqiie, etc. Mais pAt léS rectifications 
successives de Thuile animale^ la ikiajèuré {>artie des Substaticès peti 
volatiles^ telles que la Créosote, le picamâre, le capisomorë ainsi <)ue lé 
principe particulier aisément oiidable reste ^eu à peu dàâs la cornue. 
Tandis que dans le produit de là distillation On doit trouver surtout 
l'eupione en combinaison avec une certaine quantité de picaknaié et 
de capnoinore dont il est difficile de la débarrasser. Des |lropriétés dé 
ces trois dernières subtanCes è l'état pur, il résulte que la saveur poi- 
vrée provient du picamâre, l'odeur arbm.itiqite agréable, du capûô- 
more; taudis que l'eupione inodore et insipide ne doit êti-e re^aidée 
que comme leur diss«jlvant. C'est la réunion de ces trois sub tances 
qui constitue l'odeur agréable ei la faveur atom^tiquè de la véritable 
huile animale de Dtppel. Des recherches ultérieures ont appris à l'au- 
teur que le meilleur moyen de se débarirasser du principe fecilement 
oxidable qu'elle contient encore, consiste à ne recueillir d'abord que 
la si&ième partie de l'huilé employée et à la rectifier seule. Outre les 
substances qUi viennent d'être mt- ntionnées, l'huile animale de Dippel 
doit aussi nécessairement contenir des ammoniacaut, puisque durant 
tottt le cours du travail, on b'a rien employé qui puisse les élimitiëK 

V. 
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DE t*Ei«PL01 DE LA TEINTURE DE SCILLE ET DE DIGITAtiË A l' EXTE- 
RIEUR , DANS l'hYDROCELE ET l'hYDARTHROSE. 

PcrsouDc ne révoque en doute aujourd'hui !'< ffiracité de la scille 
etde la digitale , dans les hydropisif s; nous voulons Se uhmcnt atti- 
rer l'atttntioQ des (praticiens sur un nouveau mode d'administration 
de ces sùbstaiices y et montirdr leur efficacité dans les épanchemenii 
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séreuT circonscrits dans.d'eti'oites cAtitës. Dans le courant d'octobre 

1855, je fus consulté par iio individu afiféctë d'une tumeur Tolumi^ 
néuse et fluctuante , siégeant au gi'nou df oit. GVtait une h jdarihrose 
développée leateiiient sous l'influence d'une afTectien rhumatismale 
invétérée. J'eus l'idée de recuiivrir la partie de compresses trempées 
dans un mélange à partie égale de teinture de scille et de digitale ^ 
e'tendu d'un poids égal d'eau commune ; elles étaient renouvelles 
trois fois le jouir, et recouvertes de taffetas èiré : au bout d'une se- 
maine, il ne i*estait presqiie plus dé tr^ice d'épanchement. La guérisoô 
fut complète , au moyen d'une forte compression exercée par le ban» 
dagë eh 8 de chifTre. Une année é'est écoulée depuis lèrs, et la ma- 
ladie ne s'est plus reproduite. 

Dans le mois Je juillet 1836, on me présenta un enfant âgé de qua- 
tre ans, atteint d'une hydrocële non congéniale : hiémès fomentations 
diurétiques sur la tumeur. Quatre ou cinq jourk après , la guérisoii 
était complète : une vingtaine de jours plus tard , répanchement s'é- 
tait reproduit coinme auparavant ; je revint â l'emploi de la médica- 
tion diurétique extérieure. Soùsson influence, la résorption était com- 
plète au bout de peu de jours ; j'appliquai alors un lak*ge Tésicatoiré 
sur le scrotum, espérant par ce moyen modifier la vitalité de la tti- 
nique vaginale , et prévenir tout épaochement ultérieur : mes prévi- 
sions ne s'accomplirent point, et un mois après, une nouvelle sérositë 
occupait la cavité vaginale. Le succès de la eompressioifi à la suite de 
l'emploi des diui^étiques , dans l'observation d' hydirth rose précitée , 
me fil regntter de ne pouvoir appliquer le même moyen à l'hydro- 
cèle de ce jeune enfant , lorsque je lus f)]us tard, dans votre est- 
mable journal, la méthode qu'emploie M. Fricke pour comprimer le 
testicule enflammé ; j'eus aussitôt l'idée d'appliquer la compression 
à hydrocèle , une fois que l'absorption de la sérosité aurait été opé- 
rée , au moyen des fomentations diurétiques. J'ai vu avec plaisir, 
dans leur dernier numéro d'août, du Bulletin de thérapeutique, que 
M. Yelpeau se livre a des essais analogues pour atteindre le même 
but. Il y arriverait sans douleur pour le malade y si au lieu de yider 
la tumeur avec le trocart , il déterminait l'absorption de la sérosité, 
au moyen de teinture de scille et de digitale appliquée à l'exté- 
rieur , et s'il comprimait ensuite , suivant le procédé de M. Fricke. 
Quoi qu'il en soit , dans l'observation précédente , sous Tin- 
fluence de la mrdication diurétique , l'épaDcbemcnt séreux a été 
résorbé avec une grande rapidité : il est vrai que la guérison n'a 
pas été durable. Toujours est-il que même , en ne produisant 
qu^une eure palliative, ce moyen peut rendin encere quelques ser- 
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Vices. Ainsi , s*agit-il d'hydrocèles anciennes et frës*Tolumineases ^ 
chez des sujets avances en âge , ou trop méticuleux pour se re'soudre 
à la ponction de la tumeur? dans ces cas, les fomentations diuré- 
tiques pouiTont faire en peu de temps et sans douleur , ce qu'on a 
jusqu'ici attendu dutrocart. S'agit-il encore d'une tumeur scrotale, 
sur la nature de laquelle on n'ose se prononcer ; veut-on «avoir si 
la tumeur est une simple hjdrocèle, ou si elle se complique de sar- 
cocele, le même moyen éclaircira bientôt ce que le diagnostic avait 
d'obscur. Qui ne sait que les plus babiles cbirurgiens ont porté plus 
d'une fois le trocart sur de prétendues hydrocèles, qui , dans le fond^ 
étaient des dégénérescences squirrlieuses ou autres du testicule? 
On conseille alors, il est vrai, d'enlever immédiatement et sans dés- 
emparer, le testicule malade; mais une opération aussi grave ne 
peut pas être faite à l'improviste, en quelque sorte, par tout le monde* 
Et d'ailleurs , est-il bien raisonnable d'enlever toujours , et sans ex- 
ception, des tumeurs qui disparaîtraient peut- être sous l'influence 
d'un traitement médical? Gomme moyen de diagnostic , on conseille 
une opération simple , facile il est vrai , mais qui n'est pas toujours 
sans danger , et qui aggravera certainement le mal ^ si l'instrument 
arrive^ non pas dans une cavité remplie par un liquide , mais sur un 
organe éminemment sensible , soit par son organisation propre , soit 
surtout par l'altération dont il peut être le siège. Certainement , en 
piquant un tel organe, on fait juste tout ce qu'il faut pour rendre 
inévitable une opération grave. Combien ne vaudrait-il pas mieux 
donner la préférence à un moyen innocent , qui éclaircirait le dia- 
gnostic de la maladie , sans aggraver le danger de la position du 
malade ? 

Mais il s'en faut bien que les fomentations diurétiques ne produi- 
sent jamais qu'une guérison momentanée. L'observation suivante^ 
tout en offrant un cas d'une cure durable, montrera les services qu'on 
peut en attendre , lorsque le diagnostic est obscur et incertain. 

Il s'agit d'un vieillard âgé de 74 ans , qui vit se développer à la 
suite de travaux pénibles , une tumeur énorme , dans la partie droite 
du scrotum; appelé auprès du malade, je trouve qu'elle est pres- 
que du volume de la tête d'un fœtus à terme, rouge , douloureuse au 
toucher ; elle se prolonge dans le canal inguinal , au moyen d'une 
sorte de pédicule Tolumineux ; la peau est le siège d'un empâtement 
très-marqué , qui ne me permet pas de m'assurer s'il y a ou non 
fluctuation : point de vomissement , point de selle depuis trois jours ; 
le malade m'apprend que depuis ime année, une tumeur a paru en 
ce point, de la grosseur d'une petite orange; que ce n'est que depuis 
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un jour qu'elle a acquis le volume qu'elle présente , que dans un 
temps elle aurait été réductible ^ ce dernier renseignement (dont la 
fausseté me fut démontrée par des rapports ultérieurs et plus positiik)^ 
joint au prolongement intra- inguinal de la tumeur, n'ajoute pas 
peu à mon embarras. Avais-je affaire à une hernie à Tétat d'engoue- 
ment? J'ayouerai que telle fut ma première idée; je pratiquai inu- 
tilement le taxis : un laxatif liuileux que je fis prendre au malade , 
amena quelques selle , sans produire aucun changement dans la tu- 
meur. Ma manière de voir devait changer dès lors. Devais-je voir là 
une simple orchite? Mais la tunique fibreuse du testicule n'aurait 
pas permis à cet organe d'acquérir si promptement un tel volume. 
Restait la supposition d'une hydrocèle ou d'une hœmatocèle. J'appli- 
que donc les fomentations diurétiques; 7 ou 8 jours après l'emploi de 
ce moyen la tumeur avait presque totalement disparu ; il ne restait 
plus qu'une dureté formée par le testicule et le cordon hypertrophié 
ou dégénéré y du volume d'une très-petite orange. Aujourd'hui 
Â mois après ma dernière visite , l'épanchement ne s'est plus repro- 
duit ; et l'individu qui m'a présenté ce cas remarquable , se livre aux 
travaux des champs y comme par le passé : il ne reste aucune trace 
d'induration ni d'épanchement y aussi c'est surtout dans les cas ou 
l'hydrocèle est récente y ou elle est attaquée à son début y dans les^ 
cas où l'on peut soupçonner que l'épanchement est actif, dans les cas 
d'hœmatocèle , que la méthode diurétique extérieure produira de 
bons effets; différenunent on ne doit attendre d'elle qu'une cure 
palliative. 

Je ne sais y n'ayant aucune donnée à cet égard y jusqu'à quel point 
le même moyen pourrait être utile ^ dans Thydropisie enkistée du 
cordon ; dans les cas enfin où le testicule est converti en une masse 
de petits kistes séreux isolés, altération signalée par Abernetty sous le 
nom de sarcome cystique. Ici la compression devrait certainement 
être jointe à la médication diurétique extérieure et compléter la 
guérison. 

J. COUDRAY, D. M. 
A Mazàn (Vaucluse.) 
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D£ l'emploi du tartre iTIBli A DOSES lELEVEES DAHS LE TRAIZB- 

MEMT DE LA PNEUMONIE. 

Rien de plus difficile, m^is aussi rîen de plus important, que Fap- 
pre'cialion des effets des i^pe'dicaments sur notre ëronomie. Il est sans 
cioule bon de cliercher à eiipHquer comment ils produisent telles ou 
tellf s modifications, mais il faut surtout dëtermmor le mieux possible 
les cas morbides auxquels on peut^ ou bien Ton doit appliquer telle 
ou telle medicition , en .«ynt grand soin de ftire (•nt»*er en ligne de 
compte, ridiosyncrasie de chaque malade. Ainsi les faits ne nianquent 
sans doute pas pour prouver la h^ute cfïicacité du tartre stibie' donné 
Il des doses élevées dans le traitement de la pleuropneumonie, et moi- 
même, j'ai fourni à ce recueil (tome X, page 65) deux faits qui dé- 
montrent e'videmmcnt la puissance de celte médication pour la cure 
de cette double lésion. On trouve aussi dans les annales de la science 
d'autres faits en assez grand rombre qui établissent que le même 
moyen a réussi dans le traitement du rh'imatisme aigu, de la phlé- 
bite (1) et dans ces derniers temps d'une autre double lésion la me- 
ningo-céphalite. N'y a-t-il point un elTet analogue du tartre stibid, 
quand, aduimistré au début de la péritonite, il a fait aror'cr l'inflam- 
mation de Cette importante séreuse. Les bembranes synovial s ^ là 
membrane interne des veines ont incontestablement la plus grande 
analogie de structure avec les séreuses : dans la plcuropneumonie et 
dans la meningu-céphalite, il nVst presque jamais possible de déter- 
miner, si r inflammation a débuté dans la séreuse ou dans Torgane 
parenchymateiix qu'elle enveloppe ; de sorte qu'on pourrait déduire 
de ces diverses circonstances que le tartre slibié est un contre stiniu^ 
tant sur lequel on peut compter pour combattre les inflammations 
des séreuses contre lesquelles la saignée locale ou générale ne 
réussit pas, toujours et a souvent des suites fâcheuses. Mais après 
cette proposition, j'oserai dire formelle, il est permis de se demander 
si le même moyen sera opposé aussi heureusement aux inflammations 
des organes pareiichymateux, inflammations que la saignée générale 
éteint ordinairement si bien. 



(i) Cesl à M. le docteur Breschet, membre de rinstitut, que je dois la 
COBoaissaiice de ce l'ail, sans savoir si quelques travaux ont été publiés sur 
•t point, par lui ou par d'autres. 
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GVst dans le but de fournir un premier jalon afin d'arriTer à la so« 
lution de cette difficulté que je livre à la publicité les deun observa- 
tions suivantes. La première offre un cas de succès qu'il est impossible 
de ne pas attribuer à Faction du tartre stibié. Dans le second cas, le 
tartre stibié n'a point empêcbé la cure , qui a été obtenue par de 
fortes émissions sanguines, mais je crois qu'il sera fort évident qu'il 
n'y a contribué en rien. Ainsi, outre le but déjj indiqué , ces deux 
obsery-itions pourront encore être de quelque utilité on contribuant à 
déterminer les conditions ^vorables à l'administration du tartre sti- 
bié et celles qui s'y opposent. 

Obs. I. Le noiximéFr^gfiçois, commissionnaire, ayant fait un déména- 
gement considérable par un temps froid et bumide, eut très-cbaud, puis 
éprouva un très-grand froid et c'est dans ce moment qu'il se coucha. 
Il passa la nuit du 8 au 9 avril dernier dans un frisson presque. ron- 
tinuel et quand je le vis le 9 à quatre heures de relevée, il était en 
proie à une fièvre intense (1 ^ à 1 50 pulsations) et dans une agita- 
tion extrême ; le pouls ét.«it assez plein et irrégulier. En percutant 
la poitrine, je U trouvai assez égilement sonore dans toute son étendue, 
cependant je crus remarquer une légère différence en moins à la hau*- 
teur environ où monte le foie. Ce que je trouvai plus évident, c'est 
combien la respirât jop s'exécutait avec peu d'énergie à la base dés 
deux poufpons. Je pratiquai immédiritemcnt une saignée du bras, 
m*')isje parvins à peine à tirer uoe livre de sang; je fus forcé à en 
ariéler l'écoulement par une syncope, qui s'accompagna de mouve* 
meots nerveux et se renouvela plusieurs fois dans le jour. Le suii', 
l'agitation était graude, et quoique je ne trouvasse aucune amélioration, 
je crus devoir attendre au lendemain. J'y fus déterminé par d'autres 
considérations encore : l'oppression n'était point augmentée; il y 
avait peu de toux, pas d'expectoration, et le sang n'offrait aucune trace 
de couenne inflammatoire (1 ). L'agitation dura toute la nuit et se com* 
pliqua de plusieurs périodes prolongées de frissons. A ma visite du 



(i) La couenne injîanirnaloire doit— elle être considérée cotrime un sym- 
ptâiine palhognomoniquc de Piaflammation des séreuses ?Non sans doute, M 
on veut Tentendre seulement des séreuses qui entourent les organes paren— 
chyniateux, Mais Irès'probablemeDt oui et toujours oui si on reconnaît que 
la phl'^bite ou Vartériie peuvent et doivent souvent com^iquer les lésions ia- 
flammalolres d,'qn des points de notre organisme, et $i ou adtpet, ce qui est 
pour mol incontestable, que toat |e système vascuUire est muni d^une sér 
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matin, la fièvre était encore augmentée, l'oppression était extrême, la 
respiration haletante et le malade accusait une douleur aiguë et pro- 
fonde à ia base du poumon droit. La toux, était fréquente et fournis- 
sait une expectoration peu abondante de crachats mêles de stries 
d'un saog très- rouge. La percussion me fournit un résultat semblable 
à cehii de la veille, mais je cherchais en vain à entendre le bruit res- 
piratoire dans toute Tëtendue du lobe inférieur du poumon droit; je 
n'entendis aucun autre bruit e'tranger, que, par moments, un peu de 
souffle bronchique : la respiration continuait de s'ope'rer avec peu 
d'énergie à gauche, mais encore l'y entendait-on. Devant un tel 
ensemble de symptômes, à la vue d'un homme jeune ( 55 ans ), 
d'une constitution peu forte à la vérité et d'un tempérament ner- 
veux et impressionnable, mais dont le teint était anime, qui avait 
le pouls vibrant et encore plus fréquent que la veille, je ne crus pas 
pouvoir faire mieux que de pratiquer une nouvelle saignée qui, quoi- 
que moins copieuse, fut encore moins bien supportée que la première*. 
Elle fut suivie de symptômes nerveux encore plus fâcheux, ne procura 
aucun soulagement, et le 10 à midi^ François était peut-être encore 
plus malade. Un grand nombre de crachats étaient formes par du sang 
presque pur; tous renfermaient des stries sanguinolentes ou du moins 
étaient rouilles ; l'expectoration était beaucoup plus abondante et la 
douleur du côté encore plus aiguë. Le sang de la saignée offrait 
cependant k peine des traces de couenne inflammatoire. L'agitation 
était encore plus grande, et le malade, comme la veille et l'avant- 
veille, était toujours baigné de sueur. Le pouls était un peu moins 
fréquent, mais plus irrégulicr; la langue était blanche, sans être pré- 
cisément humide, elle n'offrait cependant pas de disposition à se sé- 
cher, l'épigastre était absolument insensible à la pression et le ventre 
mou. De suite je prescrivis une potion avec six grains de tartre stibié , 
une once de sirop de diacode et deux onces d'eau distillée de tilleul 
et de laitue; elle fut [administrée par cuillerées à bouche de deux 
en deux heures pendant la nuit; on donna, dans l'intervalle, une 
cuillerée à bouche de loch blanc, additionné de douze grains de 
thridace. 



rense, dont la sccrétion lubréfie la face interne de tous nos vaisseaux. 
Quant à l'absence de la couenne , avec tous les signes^ du reste, d*une 
inflammation, elle est, à mon avis, une démonstration suffisante que Tor^ 
ganc parenchymateux seul est enflamme. 
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Cette nonvelle mëdicalion De tarda point à être suivie d'une amé- 
lioration qui était déjà marquée le soir, et telle, le 11 au matin, que 
François expectorait à peine quelque cracliats rouilles et ne ressentait 
sa douleur de cote que quand il faisait de grands mouvements ; il res- 
tait à peine un peu de fréquence dans le pouls et les sueurs étaient 
notablement diminuées, les urines par contre avaient augmenté. La 
première potion étant épuisée , j'en prescrivis une seconde, et le len- 
demain 12, une troisième, mais avec moitié moins d'émétique; eu 
effet, je crus François entré en convalescence, tant son état était satis- 
faisant, et je lui permis deux ou trois tasses de bouillon de poulet. 

François avait eu dans la journée du 1 1, trois garde-robes et une 
dans celle du 1 2 , avec de fréquentes envies d'uriner et chaque fois 
qu'il eut à contenter ce besoin , il se leva, et le 12 après-midi , il 
resta levé sans être presque couvert^ assez long temps pour qu'on lui 
fît son lit; il 3ut très-froid. Il se recoucha avec un frisson qui dura 
près d'une heure } aussi le soir trouvai-je François dans un état bien 
moins satisfaisant que celui du matin. Je ils continuer la potion avec 
trois grains de tartre stibié , mais cette fois, avec addition d'un grain 
d'acétate de morphine, toujours administrée par cuillerées à bouche 
de deux en deux heures. La nuit fut détestable, passée dans une agi- 
tation bien autre encore que celle des nuits précédentes, avec des mo- 
ments de délire^ avec des alternatives continuelles de frissons et de 
sueurs abondantes , avec une toux incessante et qui bientôt détermina 
l'expectoration de crachats presque entièrement formés d'un sang pur, 
rouge et mousseux. A ma visite du matin, tous ces symptômes étaient 
arrivés à leur summum d'intensité et s'accompagnaient de la même 
douleur de coté, mais infiniment plus aiguë. L'auscultation et la per- 
cussion ne me fournirent rien de plus qu'à la première invasion de 
la maladie. 

Un semblable ensemble de symptômes m'alarma grandement et je 
craignais que celte rechute, n'eût une issue fatale. Je ne crus pas de- 
voir revenir aux émissions sanguines , les précédentes avaient été trop 
mal supportées et n'avaient point d'ailleurs été suivies de résultats 
assez satisfaisants, et je crus ne pouvoir faire mieux que d'insister sur 
l'usage du tartre stibié. Je prescrivis en conséquence , le 1 5 au matin, 
une nouvelle potion où ce sel entrait dans la proportion de neuf grains 
pour six onces de véhicule, avec addition d'une demi -once de sirop 4e 
pavots blancs et d'un grain d'acétate de morphine ; cette portion fut 
prise seule par cuillerées à bouche de deux en deux heures. — Le 
même soir, il existait déjà un mieux notable; et le lendemain matin, 
après une nuit calme et avec des intervalles d'un excellent sommeil, 

TOM. XII. S^ et 3*" Liv. 6 
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François éprouvait un tel bien-être qu'il ne pouvait tarir sur ses re- 
ntrciHietitA ; il trouvait pour vanter ma nouvelle potion, dont chaque 
prise avait étë suivie d'une amélioration sensible, des expressions 
Uiiangettses qui ne vi nnent qu'aux malades en voie de guérison. Pour 
«eCte fois, cellede François ne se démentit plus, et il suffit d'une der« 
Bik*e potion avec trois grains d*émétigue, pour dissiper entièrement 
«n peu de douleur de « ôle', qui avait persiste et résoudre ce qui res- 
tait d'engouement vers le poumon droit. Cette fois , comme la pre- 
mière, an fur et à mesure que l'action bienfaisante du t.<rtre stibië se 
faisait sentir, les sueurs qui, dans ce cas, n'étaient pas critiques, dimt* 
nuaient et la sécrétion urinaire augmtnt<iit en même temps que les 
•rines devenaient plus belles. Dans cette seconde périude , le médi- 
cament n'a pas procuré d'évacuations alvines , au contraire , il a fallu 
administrer des lavements simples pour faciliter les garde-robes. 

Le 15, François commença à prendre des aliments et le 20 suivant, 
je cessai de le voir. Le 25, il aviit repris sa place accoutumée, et rieo 
depuis ce moment n'est venu dérarotir cette cure quoiqu'il ait repris 
•es travaux Habituels. (15 août 1856.) 

Obs» IL 2*. Cette seconde observation offre , quant aux sym- 
plénes de la maladie, un cas parf lite ment semblable à celui de Fran- 
çais. En effet, après un refi oidiss^ment éprouvé par celui qui en ftit 
k sujet, et qui est employé dans une usine où l'on faLrique le gaz pour 
l'éclairage de la ville de Paris, frisson qui dure une partie de la nuit, 
puis sueurs abondantes mêlées de quelques frissons , céphalalgie stts- 
orbitaire intense, face très-rouge, yeux injectés; oppression considé- 
rable , respiration pressée et douleur profonde dans le coté droit de 
poitrine, où le bruit respiratoire est nul, mais n'est remplacé par a«- 
CttB bruit étranger ; — dans les autres partie s du poumon^ râle sifHant 
(ea 9iBety antérieurement il existait un catanhrpulmona.re, du reste, 
la poitrine est parfaitement sonore dans toute son étendue); toux ron- 
tinuelte, sans presque d'expectoration ; — pouls fort développé vibrant 
etdonaant de 96 à 100 pulsations par minute. 

Tel était l'ensemble des symptômes qui me fut ofiertpar le nommé 
Martîfi^ quand je le vis le 3 mai 185f> au soir. Je n'hésitai pas plus 
daes ee cas, que dans le précéda nt, à diagnostiquer une inflammatî<Nlï 
du poumon, mais du poumon seul. 

Voici <knc une maladie semblable à celle de l'observation préc^ 
diente, mais celui qui en est atteint n'a aucune analogie de consiitu- 
tien avec François. Martin, qui f st âgé de 55 ans, a une constitution 
véritablefloent athlétique et autant de force morale que de force pby- 
HfÊ9j Vest va homme qui ne comprend pas qu'une maladie, quelle 
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qu'elle soit du re$te, puisse le retenir au lit. Je prati(|uai ie suite ^dç 
saiguee et tirai an motos d' ux livres de saug^ sans que le malade sour- 
cillât. Le lendemain matin, je renouvelai ce.tte saigner, et cette fois je 
la fis di* trois livres, ayant laisse' couler le sang, jusqu'à ce que j'eustse 
aperçu un peu de pJlleur sur la fice. Le sang de celte seconde saignée, 
comme celui delà précédente, m'offrit un caillot ënorme, relevé sujp 
ses bords et recouvert d'une couenne d'une dureté extrême et de trois 
lignes dV'paisseur epvîron (1). Au moment de cette seconde soignée, 
Martin , après une nuit trës-agitëe et sans sommeil , était dans le 
même état que la veille, et Texprctoration un peu plus abondante 
fournissait des crachats tout rouilles et plusieurs mêlés d'un sang 
très-rouge^ Le soir, je trouvai Martin en voie d'amélioration, et je me 
contentiii de prescrire un look blanc. Quant k la tisane, elle était la 
même que celle de François , infusion de laitue arec le sirop de 
gopime. 

Le 5 au matii-, après une nuit moins mauvaise que la précédente , 
je trouvai mon malade continuant d'aller mieux : les crarliats n'étaient 
plus que k'gèreraent rouilles, la respiration pnraissait plus libre quoi- 
que la douleur du coté ne fut puint entièrement dissipée. La veille aa 
soir, j'avais r»^u lé devant une troisième saignée qui cependant , il 
faut le direj rtaii encore assez bien indiquée et qui très-probablement 
eût tout à fait déterminé la cure de cette pneumonie (1 ) ; les motr& et 
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(i) D^^iitres praticiens eussent peut-<étre alor« songea fa saignée locale, 
comme moyen d'en finir rapidement. Plus d'an moUf m'empécba 4^ |*'^l>* 
ser; la force du maliMle que les deux saignées précciientes p*avaie&t pasahaÉlu, 
mais par-dessus tout le peu de confia née que j'ai daUfc^slIc nRe'dffcation, 
même aidée du vc.sicatoire appliqué sur les piqûres de ^ang&l^O*. fp sn^ 
heureux de me reucoutrer dans cetle opinion avec M. 1« docteur Con- 
stant, qui s^ezprtme ainsi dans un mén>oire »ur la coqueluchi^ inséré djuif 
la G/izetie médicale dé Par/Sy du 20 août i836. « Lorsque rinâammalioo 
» 4*1 poumun datait de plusieurs jours et que Pauscultatîon et (a percus>- 
» sioo aanonçaient rhépaiisation de son parenchyme.... L*attlité de Kr $^i. 
9» gitée générale nous a para incontestable. Nous n*en saunons ri/re au^ 
» ta/il d^s e/nissious sanguines locales, L^éution des vésitafoires nous 
» a paru trcs-incertaine, •> Quant à moi, je préférerais, dans celte période 
de ha pneumonie où Ton n^osc plus avoir recours à la saignée générale et où 
il existe des motifs pour ne point administrer Témétiquc à l]^ui^ à/HI^,^ 
préférerais, dis-jc, nne application de sang.^ues révulsivç ( i raous ^ ^<ia^ 
cuiss&cs) eldei frictions sur ta poilrlne avec lapomkma(lei|*4>UNtOJci4Ml|. 

(1) Voici donc ici une coucone in^ranMloire cooM^érabl*, i|«N<|ti« «réa- 
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la Csiire étaient encore moins pressants et je pcawai k Teme'tique. L'es- 
tomac e'tait tQut à fait insensible à la pression , le ventre parfaitement 
souple , il n*y avait plus d'altération et la langue n'était pas rouge ^ 
elle e'tait seulement recouverte d'un enduit fort épais et fort sale , et 
le malade avait la bouche pâteuse et extrêmement mauvaise. C'est 
dans ces conditions que j'administrai à Martin la potion suivante : 

Prenez : Tartre stibie 12 grains 

Eaux distillées de laitue. ) - ^^^^ 
- delilleul.J ^^"^*^- 

Sirop de morpliine« . • 1 onces. 

Le malade en prit cinq cuillerées à bouche, en laissant un intervalle 
de deux heures entre chaque cuillerée et eut cinq à six vomissements 
de matières tout à fait bilieuses et plus de six garde-robes de matières 
horriblement fétides ; ce qui n'empêcha pas qu'à ma visite du soir, je 
le trouvai moins bien que le matin. Soit une perturbation apportée 
dans la marche de la maladie par l'action du tartre stibié, soit Fin* 
fluence fâcheuse du froid^ auquel le malade s'était exposé obstinément 
en se levant sans se couvrir, toutes les fois qu'il avait eu à aller à la 
garde-robe ou en restant levé en chemise pendant près d'une demie- 
heure sur sa chaise, toujours est-il que le 6 au matin , après une nuit 
fort mauvaise, Martin était aussi malade que lorsque je le vis pour la 
première fois : mêmes sueurs^ qui comme daos le cas précédent, n'é- 
taient pas des sueurs critiques, même douleur de côté, même expecto* 
ration de crachats rouilles et sanguinolents, même oppression, même 
céphalalgie. Pour cette fois je n'hésitai point un instant et je pratiquai 
de suite une saignée d'au moins deux livres , qui fut supportée aussi 
bien que les précédentes. Cette émission .sanguine, quoiqu'elle ait en- 
core fournie un sang aussi riche et aussi couenneux que les précéden- 
tes , fut la dernière car elle fut décisive^ et dès le lendemain , je pus 
permettre à Martin du bouillon de veau, et le 10 après deux purga- 
tions^ nécessaires pour dissiper l'embarras gastrique très-marqué qui 
avait persisté, je cessai de le voir j le 15 il avait repris ses travaux. 

Voici donc un cas où le tartre stibié a été^ sinon nuisible, du moins 
bien certainement sans action favorable sur la maladie contre laquelle 



probablement aucune des grandes séreuses de Te'conomîe ne soit enflamme'e. 
Mais quoi de plus probable que la propagation de rinflammalion du pa- 
renchyme pulmonaire à la séreuse qui tapisse son système yasculaîre et 
peui-ètredc ces vaisseaux si nombreux au système vasculaire géne'ral (Voyez 
le mémoire cl^é* }. 
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il était principalement dirigé et qu'une troisième saignée eut sans 
doute parfaitement dissipée. Or, quelles étaient les conditions capi- 
tales dans lesquelles se trouvait le malade ; c'est un homme d'une 
constitution athlétique, extraordinairement sanguin, supportant par- 
faitement bien la saignée; de plus les premières et les secondes voies 
étant encombrées (qu'on me passe cette expression) de matières sa* 
burrales ; avec 'ces conditions, Fémétique ne devait plus, ne pouvait 
plus agir comme contre-stimulant; mais seulement comme évacuant. Il 
a cependant pu être dans ce ]cas de quelque utilité et aider les effets 
de la dernière saignée qui a été si favorable, en diminuant l'état gas- 
trique, complication qui nuit plus souvent qu'on ne pense aux résultats 
attendus d'une médication dirigée contre une maladie principale. 
Mais il n'est pas moins vrai de dire que, dans ce cas, je n'aurais pas dû 
administrer l'émétique, qui n'a même pas empêché une rechute, mais 
j'eusse dû de suite pratiquer une troisième saignée ; l'embarras gastri- 
que eût été ensuite combattu comme j'ai fini par le faire. 

A. Legrjlnd y D. M. 
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HiStçirf de la cicatrisation et de ses modes de formation , par 
M. F. G. L. Lafos^, prof esseur agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Montpellier (1 ), 

t^i^a I IVràsîort A*toh concours d'agregniion à la Faculté de Mobt- 
jS^nier, à là i\\\Xe daqud Tautéur a été nomme, que ce travail a etë 
Cdthpoiiti^. On y reconnaît l*^lève de Dt'Iperli, dont le gënie obserta- 
te nf k àf bien éclaité la patholupe de la ciratrire. Dms ta courte aod- 
Ijrsë qUe comporte ta nature de notre recueil, nous devons nous borner 
atilt points qui otit trait à la thérapeutique; mais nous nous empres- 
sons dé signaler les considérations pleines d'intérêt, auxquelles M. La- 
fosse s'est livré stiir Thistbire y là nature, la formation et Tanatomic d« 
lacicatrite» 

Une question pratique du plus baut intérêt y est agitée , c'est celle 
de la réunion immédiate , pour laquelle s*étâit si fortement déclaré 
Delprcb, et dont M. Lafosse, témoin des beaux succès de .son maître, 
est zélé partisan. Il en fait res^^ortir tous les avantages, et établit 
qu'on doit y recourir toutes les fuis qu'on le peut; m-iis il reconnaît 
sagement qu'il y a qurlques cas où il ne faut pas y avoir recours; il 
regarde avec raison le climat comme exrrçaot une grande influence , 
à tel puint, que la cicatrisation primitive qui s'opëre si biei en 
Egypte (Larrey), à Alger, en Italie et eu Provence, ne peut sou- 
vent être obtenue dans des contrées plus septentrionales. Nous reron- 
Daissons la sagesse de ces réflexions , et au besoin nous pourrions les 
confirmer par l'histoire des essais tentés souvent infructueusement à 
Paris , ou les circonstances atmosphériques sont peu favorables. Toute 
la question est là ; et c'est compromettre un moyen rempli d*avanta- 
ges , que de vouloir l'appliquer à tout et partout. 

Les mêmes remarques regardent la suture dont M. Lafosse a vu les 
plus heureux effets , et dont il dit avec raison : il est des cas où la 
suture est indispensable; il en est d'autres où Ton peut la négliger. » 
Cette dissertation se recommande sous plusieurs rapports ; on doit re- 
gretter que la rapdité de composition que les concours imposent aux 



(i) Brochure in 4% ^'^ ^i P^g^^y i836; chez Germer-Baillière, rue de 
r£cole-de-Mé(lecine, à Paris } chez Castel , Grande-Hue, n. 3oy à Mont- 
pellier» 
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candidats, n'ait pas permis à Tauteur, de développer comme H V$n?!> 
rait Toulii , l'article consacre à la physiologie et à la pathologie de la 
cicatrice. Nous terminerons c^tte analyse , insuffisante pour donner 
nne idée complète du travail consciencieux de M. Lafusse, par la ci- 
tation suivante , relytivr à Vénucléalion des tumeurs : « lorsqu'il y a 
eu inflammation suppurai ive, nous disons : lorsque le travail adhé- 
sif a procréé une ma.sse de tissu de cicatrice, et que la lésion orga- 
nique se reproduit , il ne faut plus compter sur l'énuclëation f car^ 
dinscecas, le produit organique morbide s'infiltre dans le6|issi|S| 
dans la circonstance contraire, lorsque l'adhésion a été immédiate, 
si le mal reparaît , on peut le traiter comme lors de sa prenûèrf 
manifestation. Nous n'avons vii ce précepte tracé nulle 'partf Del- 
pechnous en préconisait l'importance; et c'est l'étude de la Ibirof 
rétractile de la cicatrisation y qui l'avait amené à rétablir. » 

P. 
BVI.I.ETXBr DBS BOPXTAUZ. 



Heureux effets de V emploi du large vésicatoire volant 4^Mi m 
cas grave d*angéioleucite, — Un malade se présente à la Cb'rité, 
dans le service de la clinique chirurgicale, pour y être traité d'iine 
kératite ulcéreuse; M. Velpeau or'lonne une saignée; le point dç 
l'incision de la lancette s'enflamme; il survient un petit abcès, puis 
il se manifeste un peu de rougeur à l'entour ; il s'y ajoute de la dou- 
leur dans l'avant-bras et la main qui s'engorgent. Vingt-cinq sang- 
sues sont appliquées autour du pli du bras. 

Le lendemain, loin de s'être amendé, l'état s'est beaucoup aggravé; 
il y a eu des fr iss )0s ; tout le membre est douloureux ; l'engorgement 
monte jusque dans l'aisselle, où l'on sent quelques duretés; jusqu'au 
milieu du bras on distingue quelques lignes rouges sur le trajet des 
vaisseaux lymphatiques; il y a de la fièvre, le pouls est dur; il y a 
de la chaleur, des sueurs, de l'agitation , de l'inquiétude, des nau- 
sées, des vomituritions et un malaise général inquiétant; il s'y joint 
un peu de délire. C'étaient les prodromes d'une affection grave; 
l'engorgement et l'abcès circonscrit n'étaient point en rapport avec 
rinteubilé d« s açcid'nts. Il fallait un traitement énergique : on ne 
pouvait compter sur l«»s émissions sanguines, puisque la première 
avait occasionné \vs accidents et que la seconde n'avait pu les conjurer. 
M. Beauchêne avait réussi dans, des cas de ce genre ayec des incisions 
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multiples, procède qui avait eu aussi de bons re'sultats cuire les mains 
de M. Velpeau ; mais il y avait à craindre qu'on ne pût arriver au- 
dessus du mal; on y renonça. Ce n'était pas un cas favorable pour 
recourir à la compression. M. Velpeau songea aux frictions mercu- 
rielles à haute dose. 

Un moyen qui avait produit d'heureux effets entre les mains de ce 
professeur, je veux [parler d'un e'norme vesicatoire volant, fut em- 
ployé' ici. Dans un cas aussi grave, où l'on avait à craindre que l'an- 
ge'o-leucitc, déjà arrive'e à l'aisselle , ne gagnât les vaisseaux lympha- 
tiques du thorax , et ne compromît rapidement l'existence du malade, 
cette me'dication e'nergique présentait seule à M. Velpenu des chances 
deguerison; il fît donc appliquer sur le membre, depuis l'épaule 
jusqu'aux extre'mite's des doigs un grand vesicatoire volant (re'vul- 
sif aux pieds, diète, potion laudanisee. ) 

Le lendemain l'emplâtre epispastique faisait beaucoup souffrir le 
malade; mois il n'y avait plus de délire; un mieux général s'était 
déclaré; il fut progressif; de ce large engorgement, qui menaçait de 
se terminer soit par une érysipèle phlegmoneux, soit par une angéio- 
leucite, rapidement funeste, il ne resta qu'un petit abcès au pli du 
bras , qui s'ouvrit vers le dixième jour et se cicatrisa ensuite peu à 
peu. Le vesicatoire fut pansé comme à l'ordinaire, avco du papic 
brouillard. 

La guérison ne fut entravée par aucun accident; la plegmasie de 
l'œil , qui avait complètement disparue dans l'acuité de la maladie , 
sembla vouloir reparaître après; mais on en fit promptement justice. 
Le malade était entré le 9 janvier, les accidenls avaient commencé à 
revêtir un caractère de gravité le 1 6 ; le vésicatoire-monstre fut 
appliqué le 19, et à partir du 20 l'amélioration fut progressive. Le 
malade est sorti le 10 février. 

Ce résultat est important , et l'on en appréciera toute la valeur, si 
l'on songe au peu de ressources que présentent les moyens thérapeu- 
tiques ordinaires contre cette grave phlcgmasie. Nous avons vu le 
vésicatoire-monstre réussir également dans un autre angéio-leucite, 
et dans un cas de plaie de tête qu'on regardait comme désespéré. 
Voici les précautions à prendre : il ne faut point employer de petits 
vésicatoires ; il faut que l'emplâlre vésic9nt s'étende au delà des 
limites du mal ; on l'enlève le lendemain de son application , sans 
chercher à le faire suppurer. Dans les cas graves d'inflammation 
diffuse, surtout aux membres, M. Velpeau regarde l'énorme vesi- 
catoire volant comme le meilleur remède, pourvu qu'il dépasse le 
siège et les bornes de la phlegmasie. Il pense que c'est pour n'avoir 
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pas rempli cette dernière indication, qui est essentielle , que les ob- 
servateurs en ont obtenu des résultats si variés dans le traitement de 
rc'rysipèle pblegmaneux , et il appuie son opinion sur reffîcacite' de 
ce moyen dans ce cas, sur plusieurs observations recueillies publi- 
quement dans sa clinique chirurgicale. 



— Emploi avantageux du sous- carbonate de plomb dans un cas 
de névralgie intense de la cinquième paire. — Nous avons les pre- 
miers appelé l'attention des praticiens sur cette nouvelle méthode de 
traitement préconisée par un de nos honorables confrères M. Ouvrard, 
chirurgien en chef del'hôpital d'Angers (1). Les résultats remarqua- 
bles obtenus par ce praticien, ont porté plusieurs médecins à traiter 
par le sous-carbonate de plomb des névralgies rebelles. Nous avons 
donné place à quelques-unes de ces observations. Nous croyons être 
utile à nos confrères en donnant une plus grande publicité à la note 
suivante, publiée sur ce sujet par M. le docteur Burguet dans le Bul- 
letin médical de Bordeaux. 

Ali numéro 3î8 de la salle 3 de l'hôpital de Bordeaux, service de 
M. Gaussade^ est couchée la nommée Jeannette , domestique brune et 
d'une forte constitution : depuis le mois de juillet, elle était en proie 
à de très-vives douleurs ayant leur siège dans la région temporale 
maxillaire supérieure et inférieure ; en un mot, dans tout le coté gau- 
che de la la tête, de la face et du cou. Durant l'espace de deux mois, 
les douleurs furent atroces et presque continuelles. Pensant qu'elles 
pouvaient provenir d'une dent gâtée, la malade se décida à faire ar- 
racher celle qu'elle présumait être la cause de ses souffrances; mais 
la dent se trouva intègre, et les douleurs continuèrent avec une nou- 
velle acuité. Cette malheureuse femme ne pouvait goûter un instant 
de repos; la nuit, elle se levait et cherchait par toute sorte de moyens 
à calmer ses douleurs. Des bains entiers, des pédiluvcs fortement 
sînapisés les apaisaient pour quelque temps; mais elles ne tardaient 
pas à revenir. L'usage des fumigations avec le pavot, dés opiacées, 
tant & l'intérieur qu'à l'extérieur, furent également sans résultat; 
elle se décida à entrer à l'hôpital le 20 novembre. Là , deux appli- 
cations de sangsues furent faites derrière les oreilles à des- époques 

peu éloignées l'une de l'autre. Les pilules de Meglin lui furent admi- 



(4) Voyez les articles de M. Ouvrard, tome VII, p. 37 et 277 du Bulletin 
de Thérapeutique. 
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nistrëes : sous l'influence de cette médication, les douleurs n^algi- 
ques se modérèrent un peu, sans toutefois cesser pendant la nuit. Dès 
lors, M. Caiissade, médecin charge' du service, se résolut à traiter 
cette affrciion si rebelle p.ir le sous-carbonate de plomb, d<«nt il avait 
déjà constaté l'effiracité dans sa pratique particulière. La malade ap- 
pliqua une couche, d*iine a deux lif^nes d'ép.ûsseur , de ce médica- 
ment, saturé d';ixonge, sur tout le côté douloureux. Après trois jours 
de ce traitement, les douleurs avaient singulièrement diminué; enûn, 
cinq ou six jours après, elles disparurent complètement. Depuis cette 
époque jusqu'au jour actuel, la malade n'a plus souffert et se dispose 
à sortir de Thôpital. 

Cette cure, obtenue par le sous- carbonate de plomb , n*est pas la 
seule. Le docteur Ouvrard, d'Angers , est un des premiers qui l'ait 
eiiiployé avec de grands avantages Le docteur Pujos , de Blaye , 
coiiipte également un assez grand nombre de succès entièrement dus 
à l'effet de ce médicament ; enGn M. Gaussade a guéri promptement 
plusieurs névralgies coxo-fémorales et autres , à l'aide d'une pommade 
qu'il prépare de la manière suivante : il sature d'axonge la litharge, 
Toxyde blanc de plomb , en compose une pommade et l'éteod sur 
tout le membre douloureux, qu'il a soin de recouvrir en entier de toile 
enduite d'onguent styrax. 

Les faits qui ronslafeiit la prompte efficacité de ce médicament sont 
nombreux. Est-ce à dire, pour cela, que toutes bs névralgies doivent 
céd« r à son emploi ? Non , s ms doute ; quîd certum in medicind? Tou- 
tefois , les effets calmants et sédatifs des pr* parations de plomb sur le 
système nerveux, ont été constatés depuis trop longtemps pour que 
l'un se refuse à croire à ses bons effets dans les affections névralgi ■ 
qufS. 

L'expérience est la voie de tous les progrès en ihérapenlique. 



Injections huileuses dans les cas d'accouchements secs. M. le 
docteur Montain , de Lyon , porte de l'huile tiède dc*ns la profondeur 
de la matrice, à l'aide d'un instrument particulier qu'il appelle syphon 
utéiin, dans les cas d'arcourhements secs. Cet instiument consiste 
en une canule en aigent, de la longueur de cinq à six puuces, léj;è- 
rement recourbée et terminée par une olive aplitie . très-mince et cri- 
blée de trous sur ses faces et sur ses côtés. ï/extremité opposée reçoit 
la cannlr d'une s« rinj;uc ordinaire à injection, (v» syphon est porté à 
l'aide du doigt indieatcui , entre la tiêlede l'cnfutet le col ut' rin, et 
on inonde ainsi d'huile d'olive tiède , les parties qui ûaguèire étaient 
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séehfs et rugueuses. M. Montain assure (fu'il i ett soaYènt recours 1 
cette opération , et qu'il s'es est bien trouY^. 

Ce médecin porte aussi à l'aide du méoio instrument, dans la ca^itë 
utérine et le vagin, une solution de seigle ergote ainsi préparée : on 
fait mnccVer une demi-onre de srigle ergoté dans trois ou quatre onces 
d'alcool , et on conserve le mélange dans un fl.icon bien boiiche'. Lors- 
qu'on veut s'en servir , on en étend une ou deux cuillerées dans de 
l'eau tiède , et on injecte ce liquide à l'aide du syphon utérin , répé- 
tant ces inj«clions jusqu'à ce qu'on en aitob'enu un effet sensible. 

On évite de crtte manière, d'administrer l'ergot par l'estomac chez 
des femmes dont le système nerveux trop irritable, ou un état d'in- 
flammation des organes digestifs, ne permet pas de déposer le iliédi- 
dirameot sur la muqueuse g^istriqtie , et Ton peut d'ailleurs, par deg 
injections sédatives , modérer ses effets si l'on reconnaiit qu'il toat 
trop prononcés. 



Efficacité des feuilles de datura stramonium enfumée dans um 
cas d* angine de poitrine. M, le docteur Ducros jeune, de M^rseill^, 
a publié réc( mmeot dans la Lancette une observation confirmative it 
celles que nous avons recueillies touchant l'action du stramonium dans 
les névroses des organes pulmonaires; la voici : 

IVlarie Marrhand, âgée de Mi ans, fut atteinte le l." j'iin 1836, 
d'une angine de poitrine, qui succéla à une affection goutteuse dont 
elle était fiappée depuis plusieurs années. Elle présentait tous les 
symptômes pathognomon iques de l'angine de poitrine; des douleurs 
atroces se faisaient sentir au-dessous du sternum, à la région épigas* 
trique, et elles s'irradiaient dans le bras gauche. La malade disait 
qu'une corde semblait serrer le bas de st poitrine. 

A l'épigastralgie se joignaient des vomissements réitérés; la malade 
ne pouvait garder aucune boisson et aucun aliment pendant toute ia 
période de l'accès. Les boissons éthérécs, l'eau de laitue, l'extrait 
gommeux d'opium et la thridace ne produisaient aucun effet; 
les bains de pied, le vésicatoire au creux épigastrique ne furent suivis 
d'aucun résultat avantageux. C'est alors que, pensant aux pro-> 
priétés essentiellement n.trcotiques dont les feuilles de str.moine 
jouissent, je me d( cidai à les faite fumer à l'** malade. 

Mon élonncmcnt lut grand, lorsqu'après avoir fumé plusieurs pi- 
pes de ce médicament, cette f« mme se trouva complètement débar- 
rassée de son asthme, qui ne revint qu'au bout d'un mois : toutes les 
fois que les accès de l'angine de poitrine reparurent, je les combative 
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toujours avec le même succès par l'usage du même agent thérapeuti- 
que. Mais comme pendant la saison pluvieuse du mois d'octobre les 
accès se multiplièrent, la malade ne voulut plus fumer les feuilles de 
stramoine, et elle périt subitement dans l'un des accès dont elle fut 
atteinte. 

Tout me permet de croire que cette malade ne serait peut-être pas 
morte si promptcment , si elle avait continue' l'usage des feuilles de 
stramonium. 



VARXÉTÛI. 



Magnétisme i discussion à V Académie de Médecine, C'est à Toc* 
casion d'un fait assez curieux en apparence , que cette discussion a 
eu lieu à l'académie , sur le magnétisme animal. Tout récemment on 
a fait inse'rer dans la plupart des journaux politiques et pour cause , 
que M. Oudet ayant été appelé pour faire l'extraction d'une dent , 
à une dame plongée dans le sommeil magnétique , cette extraction 
avait eu lieu sans la moindre douleur et comme par une espèce d'en- 
chantement; de sorte, que^ quand la malade s'est réveillée, avec la 
permission de son magnétiseur^ bien entendu, elle s'est trouvée dé- 
barrassée de sa dent cariée, de son mal et de ses angoisses. Voilà qui 
est du merveilleux. M. Oudet , dont nous connaissons le bon juge^ 
ment et la prudence , s'est renfermé dans la simple exposition du 
fait, mais cela n'a pas suffi; il a été vivement interpellé à l'acadé- 
mie , la discussion a été chaude , piquante, animée, et il faut le dire, 
le pauvre magnétisme a coulé bas. D'une part ^ on a démontré que 
beaucoup de malades ont été opérés sans manifester la moindre don» 
leur et dans un état d'impassibilité complet; de l'autre, que rien 
ne prouve que la malade de M. Oudet, pas plus que celle de M. 
Gloquet^ ait été plongée dans un véritable sommeil magnétique ; or^ 
c'était là précisément ce qu'il fallait démontrer. Dans le cours de la 
discussion , il a beaucoup été question de l'adresse , de l'effronterie , 
du charlatanisme, de l'incroyable subtilité et des tours de passe- 
passe de quelques magnétiseurs. Ceci explique la grande division éta- 
blie depuis longtemps parmi les fripons et les dupes , comment cer- 
tains médecins même instruits et de bonne foi se sont classés parmi 
ces derniers. Quand on annonce des faits, tout en dehors des lois 
physiologiques connues , il faut être vingt fois assuré d'avoir raison 
avant de les affirmer, encore ne sais-je. 

Cette discussion devait nécessairement rappeller le travail de la 
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commission du magnétisme y nommée autrefois par Tacade'mie. On 
sait que M. Husson, a fait sur le travail de cette commission y un très- 
long et très» singulier rapport j on sait encore que ce rapport n'a point 
e'te' discute' 3 que maigre son titre , écrit en grosses lettres, il a été' 
établi que ce n'c'tait qu'une simple communication. £h bien ; à ce 
sujet M. Husson a dit qu'il fallait accepter tous les faits de la com- 
mission et ne pas les mettre en doute. Personne ne doute de la bonne 
foi des membres de cette commission ni de celle de M. le rap« 
porteur , mais yoilà une étrange doctrine , proclamée au sein d'une 
société savante. Aussi a-t- elle été vigoureusement réfutée par 
M. Bouillaud. Ce médecin a fait sentir que c'est précisément la valeur 
des faits, leur poids, leur authenticité, qu'il faut sévèrement, scru- 
puleusement examiner en médecine, si l'on veut en tirer des consé- 
quences légitimes, des principes solides, des vérités inébranlables. 
Au reste, l'opinion dont il s'agit, n'a pas trouvé crédit dans la docte 
assemblée. 
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Auscultation artificielle. — M. le docteur Petrequin a présente ii 
rinsliiut, le 23 jaDvier, un Mémoire sur V auscultation artificielle^ 
dont nous allons donner une courte analyse. 

Fiappé des nombreuses difficultés qu*il y a à apprendre seul l'aus- 
culiation , et des erreurs auxquelles on s'expose quand on s'adonne 
San» maître à cette étude , M. Petrequin a cherche un moyen facile 
qui montiât de suite les rapports qui existent entre les lé.sions orga- 
niques et les bruits stéthoscop ques qui les accouip.ignent. Son travail 
se compose de douze séries d'expériences, et se divise en quatre 
parties. 

1® M. Peliequin explore d'abord des poumons dëtache's, ta- tôt 
sainSy tantôt malades, qu*il insuffle de manière à imiter le rythme 
inégal des mouvements respiratoires ) il parvient ainsi a entendre les 
différents bruits normaux et morbides; avec des injections diverses 
dans les bron< hes, il simule les raies tubaires. Dès lors fut établie la 
possibilité de l'auscultation arlificielle, 

2® L' uleur pratique ensuite l'auscultation artificielle sur le cada- 
Tre, et réussit à percevoir et à distinguer les diffénnls bruits bron- 
chiques et pulmonaires, le bruit d'amphore^ etc.; il a pu diagnosti- 
quer de la sorte la pneumonie, l'hydrothorax , 1 s cavernes de la 
phihisie, la perforation du poumon, etc., sur des cadavres dont il 
ignorait l'histoire patholog^ique. 

5® Un problème diffliile restait à résoudre, c'était l'auscultation 
arlificielle de la voix et de la toux. Après plusieurs essais infruc- 
tueux, M. Peirequin imagine d'appliquer le p.ivillon du stéthoscope 
sur le larynx d'une personne parlant à haute voix, et l'autre bout du 
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cylindre sur Torigine des bronrlies du sujet , pendant qu'ion simule 
par rinsuiïla ion les raouremcnts respiraloires ; et il obtient par ce 
mécanisme la production artificielle de la voix et de la toux dans les . 
cavités broucho-pulmonaires du cadavre. 

W M. Pelrequin montre les différentes applications qu'on peut faire 
de la méthode de V auscultation artificielle ^ il Ta appliquée à l'é- 
tude dfs divers points de la pathologie du thorax et de certains phé- 
nomènes mécaniques de la respirati n. Il fait voir qu'on peut simuler 
et produire à volonté un certain nombre de lésions (hjdro-lhorax, 
pneumato thorax, etc.), et obtenir artificiellement le tintement mé- 
tallique > le bniit d'amphore et la phip.rt des signes stéthoscopiques. 
Depuis 1852, époque où M. Pctreqnm a entrepris ces recherches, il 
a epiouvé qu'en combinant cette méthode avec l'auscultation quoti- 
dienne des malades, on pourra avancer dans celte élude plus facile- 
ment, plus sûremeiit, plus vite et sans erreur, puisqu'on sera toujours 
à portée de corrige r à Finstadt, par l'autopsie, les infidélités de diag- 
nostic. Cesdivtrses séries d'expériences constituent ainsi une méthode 
nouvelle "pour apprendre V auscultation. 

Tels sont les résult.4ts principaux signalés par M. Prtrequin à l'Aca- 
démie des sciences. Nous ' e pouvons que renvoyer au mémoire pour 
les détails techniques et opcTatoires dans lesquels l'auteur est entré au 
sujet de chaque mode d'expérimentation. 



— Population de la France. D'après le recensement général qui 
vient d être fa>tde la populatiou du royaume , la France compte en 
1837 , 55,540,908 habitants. C'est 979,974 habitants de plusq.u'ea 
1851. Sur cette augmentation Paris compte pour 154,788 hahitaots 
depuis la même époque. 

— Noms des élèves internes extemesy des hôpitaux de Paris '"— 
nouvellement nommés. — Internes, MM. Petit, Bnrrier, Letenneur, . 
Landry, Ponchel, Becquerel, Boiiley, Pasquier Sappry , Man hes- 
saux, Leinoine, SToëblen, Hélie, Léger, Fleury, Maslieurat-Lagé, 
Poumct, L icombe, James-Gonstautin, Burguières, Duiuérit, Giiaud 

Internes provisoires. MîVÏ. Boudet, Contesse, Aubanel, Sarreau, 
Parise, Picard, Bouillon Lagrange, Quéretin, Rogée, Falize, Ram- 
bert, Leprieur, Morel, M rturé, Bureau, Baraduc, Lalour, Théry, 
Roux, Gigon, Séguin, Prost. 

Après quelques paroles chaleureuses de M. Pariset, au nom du ju- 
ry du concours pour les prix des hôpitaux, on a proclamé les noms 
des lauréats dans Tordre suivant : 
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iDternes, 3* et A* années : 

Médaille d'or, 1 •'' prix, M. Roger. 

â* prix, médaille d'argent, M. Vernois. 

Mentions bonorablcs, MM. Didey et Behicr. 
Internes, V et â* années : 

1 *' prix, médaille d'argent, M. Mercier. 

2* prix, des livres, M. Godin. 

Mentions honorables, MM. Niret et de Brou. 
Externes: 

i ^' prix, Mailheurat-Lagemat. 

2* prix, M. Baly. 

Mentions honorables, MM. Fleury, Saussier, Marchessaux, Bur- 
guier, Guertin et Picard. 

Prix. — La société' royale de médecine de Bordeaux n'a point ad- 
jugé le prix qu'elle avait proposé sur les altérations primitives des 
ÛUides circulatoires [sang et lymphes) } la question a même été re- 
tirée. La société a néanmoins décerné deux mentions honorables : 
1® à M. le docteur Rœsch de Schoenigen (Wurtemberg) ; â" à 
M, le docteur Arloing, médecin à Nevers. 

— Concours. Huit candidats se sont présentés pour le concours 
de la place de chef des travaux anatomiques , qui a été ouvert le 1 5 
de ce mois , devant la faculté de médecine de Paris. Ce sont MM . les 
docteurs Ghassaignac, Blandin, Al. Sanson, Broc, Lignerolles ^ 
Halma-Grand , Huguier et Robert. MM. les docteurs Rigaud et Du- 
fresse , qui s'étaient présentés après la clôture du registre d'inscription, 
ayant obtenu le consentement de leurs compétiteurs , ont été admis au 
concours. 

Les juges sont : MM. Richcrand, Breschet, Marjolin, Roux, 
Berard , Cruveilhier et Dumeril. 

— M. Caizergues, professeur de clinique interne à la faculté de 
Montpellier, vient d'être nommé doyen de celte faculté. 
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THERAlPEUTIQUE MEDICALE. 



D£ l'influence DU GESTE SUR LA PHONATION ET DE SON UTIUTE 
DANS LE TRAITEMENT DU BEGAIEMENT ET DU BREDOUILLEMENT. 

Les moralistes et les physiologistes ont ctudic les gestes dans leurs 
rapports avec l'expression de la pensée. Ils n^ont vu en gênerai dans 
cette synergie mobile que des mouvements divers, n'ayant d'autre but 
que d'exprimer nos sentiments, de les rendre plus sensibles, de pein- 
dre et de figurer les objets de nos idées. Le geste était une langue 
d'action, un signe manifestatif de la pensée, et pas plus. 

Des observations £iites il y a quelques années, et poursuivies avec 
une persévérance extrême, ont apprécié leur effet sur la phonation ou 
l'émission des sons destinés à faire comprendre à nos semblables, 
DOS sentiments et nos pensées. 

Ce sujet est plus important qu'on ne pourrait le croire au premier 
apei'çu; j'en ai depuis plusieurs années fait l'objet de mes méditations^ 
et c'est le résultat de mes réflexions et de mon expérience personnelle 
que je viens exposer ici. Les principes que je vais poser, les consé- 
quences que j'en tirerai sont de nature à être bien compris de tous } 
car chaque jour, à chaque instant , chacun pourra , d'une part , appré- 
cier l'utilité des gestes dans la phonation , en général , et de l'autre^ 
mesurer tout le parti avantageux qu'on peut en tirer dans le bégaie- 
ment et le bredouillement. Avant d'aborder la question thérapeuti- 
que, entrons dans quelques développements nécessaires. 

Quoique beaucoup aidées, beaucoup de sentiments, puissent être 
exprimés par des gestes, il n'en est pas moins prouvé pour moi que 
la plupart du temps ils forment des contresens ridicules, en ce qu'ils 
De laissent deviner aucun rapport entre eux et notre pensée ; et on en 
voit au contraire de si nombreux s'établir entre les mouvements des 
organes de la parole et ceux àes bras par exemple, qu'au premier 
abord on est tenté de les regarder comme les seuls émissaires des sons. 
Ils sont dans ce cas si nécessaires, que l'instinct ne cesse de Its invo- 
quer et de les utiliser pour la phonation; et c'est à la spllicitation de 
cet instinct, que le bras s'agite pour modifier et régler la sortie des 
sons et des articulations. 

Des observations faites chez des hommes de condition et de capa- 
cité différentes, chez les orateurs les plus distingués, chez les prédi- 
cateurs, les professeurs, chez tous les hommes avec lesquels j'ai été en 

TOME XII. 4* Liv. 7 
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rapt)oit, mentent d'être signalées : On voit chez les uns une gesticu- 
lation régulière, vigoureu&« et piquante, et chez d'autresi une gesticu-- 
lalion irre'gùlière, i^iiblc et pénible. Chez les premiers la gesticulation 
est purement phonétique^ ou à peujf>rès, ce dont on peut bientôt s'assu- 
rer, car en observant un orateur, tant soit peu chaleureux , voici ce 
qu^en remarque : la voix est ferme , sûre, le grste est sa compagne, 
son soutien. Au commencement de chaque phrase, l'orateur imprime 
à £on bras une secousse proportionnée à l'intensité du son qu'il veut 
émettre; plus tard, il en imprime deux, puis trois, et enfin la sortie 
de chaque syllabe elle-même est précédée d'une forte secousse impri- 
mée 21UX deux mains ou à un seul doigt^ selon l'importance de la pen- 
sée; enfin, on remarquera en général que les syllabes sont séparées 
par des espaces exactement égaux. Sans contester les autres avan- 
tages des gestes^ on ne peut méconnaître leur influence sur la netteté 
et la régularité de la phonation. Une secousse pour chaque phrase , 
une secousse pour chaque syllabe, sert ordinairement davantage à 
fortifier le son que la pensée, au moins directement; et indirectemect, 
elle agit sur l'orateur, en faisant retentir dans ses oreilles des soins 
parfaitement en rapport avec son diapazon intellectuel. 

Sans cette gesticulation bien entendue, qu'il faut ne pas pousser à 
l'excès, certains orateurs cesseraient de Têtre : alors plus de netteté 
dans la voix, gêne et paresse dans les muscles modificateurs des sons. 
Yoilà une classe d'hommes chez lesquels les gestes ont un caractère 
incontestable de phonieité. 

_ Mais il en est d'autres à tempérament semblable, à mobilité pro- 
digieuse de la fibre et de la pensée, dont la gesticulation est irré- 
gulière , faible et assommante ; cette gesticulation , tout en impri- 
mant à la voix ces tristes caractères , finit pai* tourner au profit de la 
manifestation de la pensée , ordinairement mal servie aloi s , par les 
orgaaes phonateurs, dont le désordre est digne d'être observé : 
chez ceuxTci comme chez l'homme qui bredouille ^ comime chez celui 
qui bégaie, il ne faut qu'un modérateur vocal, et ce modérateuri 
c!est le geste régulier. Sans lui la voix est tremblottante , mono- 
tone., saccadée^ coufuse et faible. 

Les hommes graves , froids , ne font pas , en général , de gestcSji 
pai;ce que leur voix conserve toujours le même degré d'intensité; parce 
qu'Us pensent plus lentement^ qu'ils sentent moins vivement; mais 
s'ils veulent élever la voix, donner plus d'expression à leur pensée, 
il faut qu'ils invoquent le geste. Ce que les personnes dont nous 
parlons offrent de remarquable , c'est que leur physionomie est peu 
impressionnable. On peut en juger par les prédicateurs protestants. 
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Mais aux hoimues yib, chauds, à peqmf activtf-, mim^ ditiMif» 
passionnés^ il faut un modérateur yocal. Ce modérateuy t*Ml If 
geste. 

Dans la conyersation , la lecture , Pair s^vi d^ ^oiMnon d'une 
manière douce et tranquille. 

Dans le chant il y a des inspirations plus foptes, les muscles inspirateurs 
et expirateurs sont soumis alors à ua jeu très-éteodu» 

De là rinutilité des gestes che» les dbanteurs; les Biusdes iospiii» 
teurs, intercostaux, etc», agissent directement^ le pouaioQ^ltti-mèM 
est trës-;icti£. 

De là l'utilité des gestes chez l'homme ^i vaut pairler. Les inspi- 
rations ont lieu par un mécanisme différent 3 s^il veut émettre des M&9 
purs et énergiques, il faut prêter secours aux muscles inspirateuiis, im 
plutôt provoquer la sortie de l'air ^^'une mani^ médiatiiH ^ l'aide (Èhb 
bras et autres parties du corps c^ui oi^ des coQU^^^i^os mmsiMouy 
étroites ayec le thorax. 

Je citerai comme un exemple frappant de l'influepee det MUTe- 
ments 4cs membres , surtout supérieurs , sur la prodiMclipQ de» sMty 
le cri perçant et involontaire que poussent les boulmigeys et ks wt^m 
fendeurs de bois, en accomplissant leup pénible tâebe. J« signabni 
également une expérience qui la rend plus éYidente enoeve : que l?a» 
produise un son soutenu , et qu'en môme temps oq< impnme aH bras 
UQ mçuvement très-brusque, ce son se renfluroe e|. diminue «uaiMti 
pour se renforcer encore à l'occasion d'une nouvelle sfEMSOUsq^* Se* 
raphin , pour donner à ses automates un air de vénité et de we , Mi 
leur fait exécuter aucun geste d'expressioq , parce ^pile^; d)D leuv m»« 
turc, ils sont compliqués et difficiles 3. la gesticuUûeil est tMUe pfaen 
nétiquc : elle mairche avecles syikdbes, et oonserveavec elles de» Bip* 
ports étroits 4*intensité; Tillusioii tient uniquement à oetl« einM4< 
stance. La Toix des automates, comme celU i». oertaintcNNiieti»^ 
parait sortir du bout du doigt, somme ua oiichtstre entiev seaU» 
sortir de U baguette de son chef; cette l^g^ette magique» lon^ufeDfc 
est bien dirigée, au lieu de battre une mesure régulière et^monotoas^^ 
elle chante, elle enlève le musicien le pli^ ttoià ,. ei lui àbmmim 
Tâme. 

Il suit de ce qui précède que la première eoaditiott peiic^ use plM* 
nation convenable est l'usage bien entendu du gerte» qtû,irégiilaidsaal-' 
l'articulation des sons en plaçant un intenralW égal etftre cluK|»e s]pb* 
bbe, facilite et régularise aussi la pensée^ 

Si ces principes s^appliqueat à tous les heeuim appelés à paiiMr" 
en public, ils s- appliquent bien plus apédudeBKiit>ai» hwfaniBeaHi^ 

T. 



et aux bègues chez lesquels on retrouve un désordre complet dans la 
phonatioD. 

L'on doit admettre trois espèces de gestes : 
Le geste d'expression. 
Le geste de phonation. 
Le geste de régularisation. 
L'homme qui ne se sert que des gestes d'expressions est un yëritable 
dëclamateur, il ne parle pas , il déclame. Il faut principalement, pour 
bien parler, insister sur la gesticulation phonétique. Le geste régula- 
teur est surtout indispensable pour le bredouilleur et le bègue ; c'est 
un balancier, au moyen duquel ils s'accoutumeront à ne donner il 
l'émission de chaque sillabe qu'un temps égal. Les mouvements du 
bras et du corps pourront plus tard être remplacés par rintelligence* 
D'autres conditions indispensables pour la cure du bégaiement soni 
1^ articulation forcée , une volonté ferme et la persévérance. Don- 
nons quelques développements à ces principes de thérapeutique. 
- 1 ® Mettre un intervalle égal entre chaque syllabe ; c'est un fait que 
le bègue et le bredouilleur ne doivent jamais perdre de vue. Chaque, 
son, chaque syllabe doit occuper un temps subordonné k la rapidité de 
laphonation, leur rapport doit être constamment le même; dans le cas 
contraire ^ il y a bredouillement et bégaiement. 
. S^ Pour que l'émission des sons se fasse d'une manière pure, il faut 
lutter contre la paresse des muscles &ciaux, chargés de leur modifi- 
cation ; ils doivent étendre leurs mouvements autant que possible* 
Les parties , qui se sont éloignées d'une manière rapide et ferme j ont 
moins de disposition à se réunir involontairement pour produire les 
tremblements et spasmes , si fatigants pour les personnes qui enten- 
dent parler les bredouilleurs et les bègues. Ceux-ci se trouvent habi- 
tuellement dans une position semblable k celle où l'on est lorsque le< 
froid paralyse l'action des lèvres : l'homme au verbe facile se trouve 
alors dans l'impossibilité de les mouvoir, et il bredouille, et il bégaie f 
il lui faut un haut degré de volonté morale pour surmonter cette pa- 
resse et imprimer des mouvements assez larges pour que le son soit 
convenablement articulé. C'est là ce que j'appelle V articulation forcée. 
3® Pour rendre la sortie des voyelles et des syllabes régulière , et 
pour que celles-ci n'absorbent que le temps qu'elles doivent durer , 
un régulateur est nécessaire. C'est dans ce but que l'instinct fait exfr* 
Guter au corps des mouvements d'une très-grande régulai ité. 

U* Enfin le geste , tout en servant et contribuant à régulariser la 
phonation , sert à donner à la voix le degré d'intensité nécessaire 
pour se mettre en harmonie avec l'idée; il détecmioe le courant d'air' 
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à se former dans le tube aërien , et déplace les obstacles que ee - 
courant rencontre sur son passage à la glotte , sur la langue et entre 
les lèvres. 

C'est en observant ces principes ^ c'est en les mettant en pratique • 
d'une manière continue, que je suis parvenu à guérir plusieurs bègues 
et à me guérir moi-même. Et quand je 'Us guérir y j'entends que je les 
ai mis y ainsi que moi, dans la possibilité de ne pas bégayer, de ne 
pas bredouiller. Car il faut le proclamer, et j'ai mission pour cela par * 
mes e'tudes spéciales et après tant d'années d'efforts sans relâche r* 
toutes les guérisons radicales de bégaiement dont on a fait tant r de 
bruit sont toutes contestables à mes yeux, pour ne pas dire plus. Il ; 
m'est aujourd'hui impossible de bégayer^ lorsque ma volonté est de 
ne pas bégayer; mais si je cesse un instant d'avoir présent h ma mé^.i 
moire les principes de la méthode , je retombe dans mon ancienne : 
difficulté de parler , qu'un effort volontaire fait aussi cesser instan- 
tanément. Je le répète donc très-haut ; des expériences faites sur moi- 
même et sur les bègues que j'ai traités , il résulte que la cure radi* 
cale du bégaiement est presque impossible ; le sujet porte en lui une 
disposition permanente à bégayer, d'autant moins impérieuse cepen- 
dant , qu'on aura acquis l'habitude de lutter contre elle ; car toutes 
les méthodes connues pour guérir le bégaiement se réduisent à doter . 
les bègues de la faculté de ne pas bégayer; mais l'exercice de cette, 
faculté exige un haut degré de force morale, de volonté^ dont les bè- . 
gués sont ordinairement dépourvus. Tous ont un vif désir de guérir,. 
et pas un n'en a la volonté , si ce n'est les sept à huit premiers jours. 

Le bredouillement et le bégaiement sont le fait d'une mauvaise 
habitude^ d'une disposition vicieuse enracinée, et il y a de l'analogie 
entre ces deux inOrmités et la paresse naturelle : le paresseux vou- 
drait travailler; mais ses efforts sont interrompus, ils sont sans conti- 
ouité et ils sont nuls ; le bègue désire guérir et ne peut obtenir cet 
avantage parce que ses efforts sont aussi sans continuité. C'est une 
mauvaise habitude de désordre vocal à remplacer par une habitude 
d'ordre que le temps et une ferme volonté peuvent seuls établir. 

En une ou deux séances on met un bègue en position de ne plds . 
b^ayer en lisant ; il faut un apprentissage de toute la vie pour ne 
pas bégayer en parlant. La raison de cette différence vient de celle . 
qui existe entre la parole et la lecture; le travail intellectuel étant- 
peu important dans la lecture, le sujet peut donner une partie de son 
attention aux principes de la méthode. La construction d'une phrase, 
le choix des mois propres, l'embarras de développer une idée, la roi- 
deur des muscles phonateurs^ toutes ces difficultés absorbent suffisam- 
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dt kur foroe. Cependaat il faut bi<:o se persuader qu'on neutralise 
le bégaiement par l'application constante de la méthode que je viens 
dtd^y^kpper. Elle doit toujours être présente h la pensée. C'est dans 
otnêjisnîé d^idée qàe se trèuTé la grande pierre d'achoppement. 

Ëfl m'dœnpant dû traitement du bégaiement , en enseignant aux 
aiMi les priacipei de cette méthode, j'ai fait plus de progtës que 
iMKttMibrèttt életes^ eu ma présence leur infirmité était peu de chose, 
et luini dé lÊut Sufreillance, ils ont bégayé, comme parle passé, elce^té 
pottr 1« léèture. La gèstieulàHoti , V articulation f orcée , ta régula- 
rtêaéon des espace^ phonétîquâSf ont été pour moi un objet constant 
d'étude et dé hiéditationj un long exercice, une grande habitude, 
m^ent mis à même de me passer de la gesticulation , et dans le cai 
oà die devieiît nécessaire, je l'emploie sans qu'on se doute du motif 
qui nt'y ol)ii|;è 

Efi résumé, Tordre dans l'apparition des sons est indispensable 
pour une bonne phonation ; pour l'établir, il faut un régulateur phy- 
sique ; et en régularisant la phonation , on régularise aussi la pensée. 
Quand on est habile, le régulateur est dans l'intelligence, comme 
pour le musicien exercé , capable d'élécuter un morceau de musique 
sans battre monotoniquement la mesure ayec le pied; enfin, les mou- 
Tements des inoscles articulateurs doivent être amples, larges, et pré- 
senter de la ferméfé. Telle est la méthode que le bègue doit constam- 
ment mettre en pratique, et dont il ne tirera un fruit durable que par 
une àetion incessante de sa volonté. 

Serbe (d'Alais). 



nu DAK6ÈR DES EMISSIONS DE SANG DANS CERTAINES AFFECTIONS 

NERVEUSES DE LA VUE. 

Il n'y à peut-être pas de profession qui soit plus en contact que la 
notre avec les mteurs , les dangereuses pratiques et les préjugés du 
Tolgaire. Quel est le tnédecin qui ne s'est vu cent fois arrêté , con- 
trarié par la médecine de ceux qui ne sont pas médecins? Qui n'ait été 
obligé de lutter avec prudence , avec adresse contre les propositions 
absurdes qu'il entend émettre chaque jour sur ses malades? C'est là 
un des graves inconvénients de l'exercice de notre art , parce que 
l'homme instruit est forcé de combattre l'ignorant , toujours persuadé 
qu'il j a des remèdes pour chaque maladie, tandis qu'en réalité, i! n'y 
a que des méthodes de traitement basées sur les indications. 
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Cependant il ne faudrait pas pousser trop loin ce d^ain dfe» prt- 
jnge's du vulgaire. Il y a dans ces préjugés un fond de bon sens, d'cx- 
pe'riencc qui mérite de fiier Taltention du praticien; c'est donc a ïm 
à faire le départ du vrai et du faux , du bon et de l'absurde; il trou- 
vera quelquefois qu'en dernière analyse et en passant ces pr^jugé*s ftn 
crible de la scieuce^ il peut en tirer des renseignements utiles et des 
observations importantes. Par exemple, il est un préjugé fort âccré^ 
dite' dans le peuple , c'est que la saignée est nuisible ai la vue , surtout 
la première. Il n'est pas rare de voir certaines personnes refuser àt 
se laisser saigner par ce motif. Eh bien ! remontez à la racine rie ce 
prëjuge' , examinez bien s'il est fonde ou non ; vous trouverez cohrinè 
toujours, qu'il est absurde, oonside're' d'une manière absolue: mais 
qu'il contient quelque chose de vrai , si l'on ac'gardà certaines circon- 
stances , à certaines affections et surtout h certains individus. 

Quelles sont ces affections? Celles du système nerveux de Fceir. 
Quels sont ces individus? Ceux qui sont faibles, délicats, irritables, 
qui digèrent mal ^ qui ont peu de sang , fond, de fibrine , peu dé 
muscles, bien plus encore, s'ils sont âgés, fatigués par des 
chagrins et de longs travaux , tout cela est fort important à distinguer, 
car le mode de traitement en dépend entièrement. Il y a uû an, 
environ , qu'on m'amena d'une petite vil'c du département de l'Eure, 
une jeune fille frappée d'amaurosc. Cette malade, âgée de 26 ans, 
était d'une constitution éminemment pléthorique et vigo\ireuSé , ses 
menstrues coulaient peu , chaque fuis qu'elle se baissait, elle éprou- 
vait des vertiges , dts étourdissemenls et une pesanteur Je tête qui 
durait plusieurs minutes. Certes, rien de plus évident que les acci- 
dents étaient déterminés par une forte congestion sanguine cérelrale; 
aussi j'insistai sur les émissions de sang. De fortes saignées furent 
pratiquées aux bras et aux pieds , on appliqua un grand nombre 
de sangsues h l'anus et à la vulve; la malade fut soumise à un régime 
très-sévère, et la vue se rétablit au bout de plusieurs mois. Quelque 
temps après il y eut une rechute; mais comme elle était le résultat 
de la même cause, on eut recours aux mêmes moyens thérapeutiques 
et toujours avec le même succès. Un pareil fait , je puis l'affirmer, 
est extrêmement rare , au moins d'une manière aussi tranchée , aussi 
formelle. Dans le plus grand nombre des cas, c'est-à-dire dans les 
affections nerveuses de l'œil , comme l'amaurose aslhénique , l'am- 
blyopie, la mydriasc, l'ophtalraodynie , etc., on peut assurer que 
les émissions de sang sont nuisibles , que la force visuelle diminue 
rapidement par leur emploi répété, sans que jamais elle remonte 
à son premier degré d'énergie, lor^ même que la guérison a lieu, sur- 
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toi^t si le sujf>t est dans les conditions dont j'ai parle prëcedemment. 
Ce prinripe de pathulugie et et de thérapeutique est appuyé sur un 
grand nombre de faits que fournit la pratique, mais qu'on n'a obser- 
yé jusqu'ici que très-superficiellement. J'en citerai ici quelques-uns 
pour prouver la circonspection avec laquelle il faut recourir aux 
émissions de sang quand la Tue est faible , de'licatc et le sujet très- 

nerveux. M. de Y , âge de 48 ans, maigre, irritable, ayant 

la vue assez bonne, mais faible, ne pouvant l'appliquer long- 
temps , fut atteint d'une gastro-ente'rite , qui , sans être compli- 
quée , se pre'senla d'abord sous une forme assez grave ; on fit 
appliquer quinze sangsues à Tanus. Mais soit par inadvertance , 
soit par toute autre cause , le malade s'ëtant endormi-, le sang coula 
pendant plus de trois heures ; en sorte que l'c'mission de sang qui 
devait être modérée , d'après l'indication , fut au contraire excessive. 
On finit par arrêter l'hémorragie ) mais le malade était, k la lettre ^ 
] resquc frappe' de cécité ; les pupilles dilatées , un nuage confus ne 
permettant pas de discerner les objets , annonçaient évidemment une 
forte atteinte à la scnsibitc de l'organe delà vue. Peu à peu le malade 
se remit, les forces se rétablirent, la vue même reprit une certaine 
énergie ; mais elle ne revint jamais au point oiî elle était avant 
l'accident dont j'ai parlé ; il y a maintenant plus de onze ans , il 
est donc probable que la force visuelle ne se rétablira jamais 
entièrement. 

Voici maintenant un £iit qui a plus directement rapport avec la 
pathologie oculaire. Une jeune fille dc16 ans, fut atteinte d'une 
amaurose incomplète : cette affection avait conunencé par la dyplopie^ 
la malade était d'une faible cdmplexion , pâle , presque chlorotique. 
Un médecin fut consulté , et comme le physiologisme était «lors à son 
apogée, qu'il n''était question que de pourchasser l'irritation dans 
chaque organe malade , ce médecin prescrivit une forte application de 
sangsues aux légions mastoïdiennes. Le sang coulait encore, que la 
maladie avait déjà fait un progrès remarquable et que la vue s'était 
affaiblie ; mais le médecin ne voyant dans cette circonstance qu'un 
surcroit d'irritation dans les nerfs optiques , prescrivit une seconde 
^plication de sangsues , et cette fois , à l'anus ; la perte de sang , 
Sc^ns Itre considérable , fut cependant telle que la malade éprouva 
une syncope et la vue s'éteignit presque entièrement. Quelques moyens 
trcs-rationuels qu'on ait employés dans la suite , rien n'a pu rétabUr 
la sensibilité oculaire^ les pupilles restèrent immobiles , et c'est à 
peine si à la grande clarté du jour, la malade peut distinguer quel • 
ques objets d'une forte dimension. Enfin ^ voici un fait pris dans 
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d-autres circonstances t M. de Gh...., Age' de 60 ans, donë d'nne 
constitution saine, mais frêle, délicate, irritable, s'aperçut que sa 
▼ue s'affaiblÎBsait , mais d'une manière lente et presque insensible. 
A l'examen des yeux, on ne trouvait aucune altération de structure^ 
seulement les pupilles étaient contractées, et la paresse de leurs mou- 
yements sous l'influence d'une lumière même assez vive , annonçait 
que la sensibilité de la rétine se trouvait dans un état assez avance 
de débilité. Du reste, aucune douleur, ni dans l'œil, ni dans le 
pourtour orbitaire, lors même que les rayons du soleil venaient 
frapper l'organe d'une manière plus ou moins directe ^ c'était là un 
de ces cas qu'on rencontre si souvent chez les vieillards , la vue était 
usée et demandait plus de ménagements que de remèdes; malheureuse- 
ment il n'en fut pas ainsi : Comme le malade éprouvait quelques maux 
de tête assez vagues , on lui conseilla de se faire saigner pour éviter 
une attaque d'apoplexie ; on pratiqua donc une saignée du bras , et 
l'on fit à différents intervalles deux applicatioos de sangsues à l'anus; 
mais le résultat fut qu'à chaque émission de sang , la vue baissait 
selon l'expression du malade , dans une proportion effrayante , elle 
finit même par s'éteindre tout à fait sans qu'on ait jamais observé de 
lésion organique de l'œil , autre que celle dont j'ai parlé, c'est-à- 
dire , la contraction spasmodique , puis la difficulté des mouvements 
et finalement l'immobilité des pupilles. 

Je n'ai rapporté que ces trois observations à l'appui de ma propo^ 
sition, mais combien on aurais-je pu citer d'autres analogues, puisées 
dans ma pratique ou dans des recueils d'observations médicales. Il ne 
faut pas croire que dans les conditions pathologiques et individuelles 
dont j'ai parle, il n'y ait que les fortes émissions de sang qui entraî- 
nent la perte de la vue; elles accélèrent cette funeste terminaison , 
mais les applications de sangsues, les ventouses scarifiées qui donnent 
beaucoup de sang, contribuent également à affaiblir la force visuelle 
dans les affections nerveuses oculaires qui ont un caractère asihé- 
nique; j'ai même vu un séton, conseillé par un chirurgien dislingué, 
amener ce funeste résultat. Il est vrai d'une part, que le malade était 
faible et nerveux, ayant le cou grêle, la poitrine peu développée, ca- 
ractères d'une constitution délicate ; de l'autre que la perle de sang 
produite par l'instrument, fut considérable, ce qui arrive souvent chez 
les individus très-nerveux, dont le sang est ordinairement peu con- 
sistant, peu riche en fibrine et en principes nutritifs. 

Ce que je viens de dire peut servir à donner une explication des 
faits pathologiques dont il s'agit , autant du moins qu'il est permis 
d'expliquer quelque chose en médecine II est certain , comme on 
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le disait autrefois, que Ib sàifig est le modëi'atèurfles iiéffi^et que plus 
on perd de ce fluide, plus le système Derveiix détient faible, irrita- 
ble, dispose^ aux spasmes et aux convulsions ; voilà du moins ce que 
TexpcfrieDce la plus positive constate chaque jour dans la pratique de 
Fart. Or, comme l'organe de la vue est de tous ceux de Te'conomie 
celui dont la sensibilité est la plus exquise , la plus iminëdiateinent 
en rapport avec le cerveau, source et principe de toute seiisîbilite', 
faut-il donc sVtonfter si les e'missions de sang intempestives et ^uHôut 
disproportionnées à l'dtat des forces individuelles, afTaiblissent d'une 
manière parfois radicale la force de Tergane visuel. Mais quelque plau- 
sible que soit cette explication, elle ne serait pourtant qu'une hypo- 
thèse, si tous les faits ne concordaient à en démontrer la vérité, et il 
est impossible de former à cet égard des doutes fondés. Une chose 
bien plus difficile k expliquer, c'est qu'À moins que le sujet he soit 
encore jeune et que la perte de sang ait été peu considérable, la vue 
ne reprend jamais le degré d'énergie qu'elle avait avant qu'on l'eût 
siffaiblie par des saignées, l'individu eût-il d'ailleurs repris l'état pri- 
mitif de ses forces. Voilà ce que j'ai vu nombre dé fois et ce que ver- 
ront égalenlent tous ceux qui, sans prévention systématique, observe- 
ront les affections nerveuses de l'œiU Au rcsle^ la plupart des grands 
praticiens basent leurs règles de traitement en conséquence des résul- 
tats qu'ils ont observés et conformes à ceux dont nous venons de par- 
ler. Ainsi dans Famaurose, l'illustre Scarpa débutait presque toujours 
par des émétiques plus ou moins répétés sans craindre que leur action 
ne déterminât des raptus de sang à la tête^ puis il conseillait de pas- 
ser à l'emploi dos purgatifs et des antispasmodiques, traitement très- 
l^îonnel et dont les résultats sont toujours avantageux si le mal est 
curable, c'est-à-dire, s'il n'est pas le produit d'une lésion organique 
cérébrale ou oculaire au-dessus des ressources de notre art. Ainsi les 
purgatifs répétés, les révulsifs plus ou moins actifs et prononcés sut 
les différentes parties du corps, les exutoircs dont l'action est plus 
tra moins prolongée , les antispasmodiques selon l'occurrence, l'em- 
ploi de la strichnine, du galvanisme , les stimulants appliqués sur 
l'organe ioéme, tels soat les moyens les plus convenables et sur les* 
quels on peut fonder quelque espérance de guérison. Tirons donc 
de ce qui vient d'être dit, les conséquences suivantes : 

1*^ Que les émissions de sang sont nuisibles dans les affections ner- 
veuses asihéniques des yeux. 

2** Que le danger de ces émissions est en raison directe de la fai- 
blesse et de rirritabilité de l'individu. 

S^ Enfin que leur résultat est plus funeste encore si le malade est 
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âgé, ëminènMentnêrvèut; si robscnfcis^élinent de la tùe a it^ fiitiiM 
lentement 9 gradneHement et sans lésion orgatiique, au moins apprë*" 
ciable à rînvestîgation d\ï praticien. 



UN MOT SUA l/xtlWVlBrtiAnOli DU OOVAttU.^-A ACCIDENTS GlliYXS 

âtmvMfus jiî?Rèi DEUit ôoSÈè oftiJmAlRÈi it é&rtÈ tvtéitxvti, 

Rien de plus simple en gênerai que l'administration du copahu; 
rien de moins inquiétant que les effets ordinaires de doses mêmes un 
peu élevées de cette résine 5 qu'on la fasse prendre par la bouche sous 
fqime d'e'mulsion ou de bols solidifiés par la farine de froment ou p«r 
la magoesie, qu'on l'administre pure et tout simplement à la cuiller, 
ou bien enfin qu'on la prescrive en lavements avec de l'éau et un jaune 
d'œuf pour intermède , rien de mieux de'terminé h l*àvance, de plai 
prévu que ses effets; l'usage en est si vulgaire et presque toujours si 
inoffensif qu'il réclame à peine l'intervention du mëdecin (1). Tout ce 
qui en résulte c'est que le mal auquel on oppose le copabu est pres- 
que toujours enrayé, sans qu'il se soit rien développé d'alarmant, et 
si le succès n'est pas complet on peut revenir au remède sans aucune 
inquiétude. Tout au plus, voit-on survenir, quand on force les doses, 
un peu de gêne, de douleur et de tension h l'épigastre; des rapports 
d'une odeur désagréable, des coliques peu intenses suivies d'évacua* 
tions alvines liquides et fortement imprégnées d'odeur de copahu; 
une éruption rosée fugace sur différentes parties du corps et enfin . 
quelques sensations désagréables vers le col de la vessie et dans le 
trajet de l'urètre. Si les accidents vont plus loin, ce qui est rare, 
ils expriment simplement une irritation un peu vive de la muqueuse 
gastro-intestinale. A cet égard ^ tous les praticiens ont constaté la 
valeur et les effets du copabu; tous pourraient citer des cas nombreui 
où les cboses se sont ainsi passées sous leurs yeux; j'en ai vu moi- 
même un fort grand nombre; aussi j'avoue que je fus fort surpris 
quand j'observai celui dont je vais entretenir le lecteur et qui me 
présenta, comme produits par le copabu , des phénomènes bien autres ■ 
et bien plus graves que ceux auxquels l'expérience m'avait habitué* 
Ces accidents extraordinaires ont succédé de si près à une potion de 

(1) J*ai dans ce nionient un exemple remarquable de l*innocuite du co- 
pahu chez un malade de i5 ans, qui prend tous les soirs, depnis douze 
jours, une once de cette résine en lavement. (N. du R.) 
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Ghopftrt et & an layement avec 4 gros de copaha; les antres agents më- 
dicamenteux employés en même temps étaient si innocents, qu'il me 
paraît difficile de ne pas faire remonter au copahu la responsabilité' 
du mal dont notre sujet a failli être victime. Il suffira, je pense, pour 
faire partager au lecteur mon étonnement et ma conviction, de rappor- 
ter les détails les plus importants de cette observation qui a été re- 
cueillie avec beaucoup de soin par MM. Fonmet et Sainte-Goloiiibey 
élèves attachés au service de la Pitié, que je dirigeais alors par inté- 
rim. 

Le nommé Hérode Ambroîse , âgé de 3 5 ans, tailleur, est entré k la Pitîé 
le i3 a&ût i836. G*est un garçon d*une constitution médiocrement forte , 
d'one intelligence peu développée, qui a toujours été bien portant, qui n*a 
jannaiseu ni maux de léle, ni éblouissements, ni tintements d*oreil es, ni 
pioottements dans les membres , ni paralysie , ni conTulsions, joiqu'il y a 
trois mois. A cette époque, il contracta une blennorrhagîe urétrale, pour la^ 
quelle il alla consulter un charlatan célèbre par Mê aflGcbes, Au bout de huit 
jours du traitement qu*on lui fit suivre, il fut pris d*envie de vomir, paît 
de vomissements continuels le )our et la nuit. Huit jours après, éblouisse* 
menis , étourdisseroenls , maux de télé , et en même temps chaleur brûlante 
dans tout le trajet de Tœsophage ; puis quelquefois, à trois ou quatre reprises, 
plus rarement une seule fois dans la journée, légères convulsions. Le ma- 
lade n*en persista pas moins dans son traitement; et à la fin de juillet la 
gonorrhce avait disparu , mais les autres accidents s'étaient fort augmentés. ' 
Malaise général , sentiment de courbature qui empêchait le sujet de se livrer 
au travail , perte complète de l'appétit , oppression , voilà i'état dans lequel 
il se trouva pendant treize jours, au bout desquels il se décida à entrer k 
rh6pital , où il fut couché salle Saint— Léon, n** ao. 

Là, Hérodc ne se plaignit d'abord que de difficulté k respirer. L'auscal- 
lation fit reconnaître, en arrière, k droite, une gène et une diminution de 
respiration et de l'inspiration ; la percussion indiquant moins de sonorité' 
vers le même point, on conclut qu'il y existait une congestion pulmonaire. 
On prescrivit une saignée de cinq palettes; le malade fut mieux, et an 
simple traitement adoucissaot suffit pour le soulager notablement et pour 
dissiper le léger état fébrile qu'il présentait à son entrée à l'hôpital. Guéri 
du côté de la poitrine , Hérode se plaignit alors du retour de son écoulement 
blennorrhaglqoe. On lui administra la potion de Ghopart; Il en éprouva des 
vomissements et un asses vif endolorlssement de la région épigastriqae et 
de l'abdomen; ce qui fil que, le as août, on supprima la potion, et oo 
prescrivit 4 gros de Copahu en lavement. Le malade, qui n'avait pas eu de 
selle depuis fort longtemps, se présente deux fois à la garderobe, k la suite 
de son lavement, éprouve beaucoup de lénesme et ne rend presque rien. 
Pâleur et expression de souffrance de la face , grand malaise intérieur, ac- 
cablement moral, gémissements, endolorlssement du ventre, coliques^ envie 
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de vomir et quelquefois vomissements; sensibilitif g^n^rale exaltée; le sujet 
se plaint comme s*il ëtait très-gravement malade ; il porte fréquemment la 
main k IVpigastre^ et pourtant le ventre est peu douloureux au tooicher ^ là 
respiration est fréquente et gênée, mais ne présente rien d*anormal k l*aus- 
cdtation. 

' Dans la nuit du a3 an 94» aigîtation extrême , anxiété générale, face terri- 
fiée , dyspnée et étouffement très-marqués , petites crises convulsives , qui 
inquiètent asses la sœur et les infirmiers pour qn*on aille chercher Téiève 
interne de garde. 

Le 34 août, au matin , nous trouvons le malade dans l*état suivant : face 
très«pàle, grippée, exprimant une anxiété et une souffrance nerveuse très- 
▼iveSy douleur asses légère à Tépigastre, endolorissement peu marqué de la 
r^ion sons<-épigastrique et de celle du ventre; le malade y accuse un sen* 
timent profond de gêne et de malaise; on n'y sent aucune tumeur; quel- 
ques envie de vomir, sans résultat; -refroidissement des exlrémitos, perçu 
même par le malade; peau désagréable au toucher, très-peu moite; pouls 
remarquable par sa petitesse, sa résistance médiocre , offrant peu de fré- 
quence. Le malade s*est présenté plusieurs fois à la gardcrobe, et avec beau- 
coup de ténesme , a rendu à peine un peu de matière. An moment même 
de la visite, il est pris d*une de ces crises qui l*ont agité la nuit, et nous 
observons : décubitus sur le côié droit, paupières fermées par une contrac- 
tion fixe, lèvres fortement contractées et fermant ainsi la bouche; la plupart 
des muscles de la face éprouvent la même contraction qui rend les traits 
saillants, et donne au visage une expression toute particulière; on aperçoit 
très-bien, sous la peau de la face , le tremblottement fcbrillaire, qui est le 
résultat du mode de contraction qui vient d'être indiqué. Si on écarte les' 
paupières , on trouve les pupilles dilatées fortement et d*une manière per- 
manente, regards fixes en avant. Aucune déviation de la face ni de la langue, 
que le malade sort très-bien. L*intelligence est parfaite : il comprend ce 
qu'on lui dit, et répond par monosyllabes; on s*assure par l'expérience que 
tous les sens sont intacts. Contraction convulsive et fixe ensuite des muscles 
qui meuvent la main et les doigts, de telle sorte que les doigts sont mainte- 
nus dans un état d'extension fiie pour la plupart , et de flexion fixe pour 
quelques-uns. Les membres supérieurs et inférieurs ont, au commencement 
de cette crise, éprouvé quelques mouvements convulsifs. Aucune trace de 
paralysie , ni de la sensibilité , ni du mouvement : le malade ne témoigna 
aucune douleur nulle part; on le fait mettre sur son séant, on lui percute 
asses fortement les apophyses épineuses des vertèbres cervicales et premières 
dorsales, et il ne témoigne aucune douleur. Point d'écume à la bouche ; il ne 
profère aucun son. Difficulté extrême dans la respiration , qui est entrecou- 
pée, très-haute, très-profonde , et comme convulsive. On voit les muscles 
du thorax se contracter violemment , et cependant la respiration a lien 
presque exclusivement par le diaphragme; les ailes du nés sont fortement 
écartées de la ligne médiane, et maintenues dans une espèce do disiention 
fixe; le pouls offre les^ mêmes caractères, peau plus moite. Dans tout cela| 



on voit que les mouYemenU lenU ont éprouvé qaelqnc altél^tion ; U sensifi 
bUîtéy les sens f lUntelUgence restent intacts. L*accès a doré de cinq à huit 
minutes. 

Pensant dès lors avoir afTaire à une afreciion de la partie supérieure de la 
moelle , je prescris : trois ventouses scarificcs à la partie postérieure et au- 
péricnre dn col , deux moxas , un de chaque côté de la colonne vertébrale , 
dans la région sous-occipitale» 12 grains de calomel dans 8 onces do véKi<« 
cule , sinapismes aux pieds et aux mains. 

Au moment où on appliquait les ventouses , vers trois heures et demie du 
soir, le malade a été pris d*uoe nouvelle crise, bien plus forte que celle du 
malin. £lle a commencé par un mouvement convulsif des membres supé- 
rieurs et inrr'rieors, et eniuite a continué sous la forme de contraction fixe^ 
puis, au bout d*un instant de cette forme , le malade a perdu connaissance 
complètement *, sts membres sont tombes dans un ctat de resolution : le 
pouls a faibli tellemeqt qu*il a presque entièrement disparu; une sueur 
froide, un peu viâqueusc, a couvert presque toute la surface db corps. Le 
malade est resté quelques instants dans cet état , auquel se joignait une 
grande dilatation des pupilles , fixité du regard, état convulsif, haletant , 
extrêmement prononcé de la respiration, puis, un instant après , le pouls a 
reparu un peu, les battements du cœur sont devenus moins faibles, la respi» 
ration, qui avait presque été supprimée entièrement, a été moins irréguliè- 
rement convnlsive, la face moins grippée, moins contractée, les paupières 
se sont ouvertes , la dilatation des pupilles a diminué , le regard a pris un 
peu d^expression ; le malade a semblé comprendre un peu ce qui se passait 
autour de lui; mais malgré les excitations auxquelles on le soumettait, il 
ne donnait aucun signe d^'ntelligence. Après ces premiers phénomènes, le 
mouvement a reparu dans les membres supérieurs, la sensibilité revient 
après le mouvement , l'intelligence et la parole ne se rétablissent qu*ea 
dernier lieu. Pendant tout le temps de son attaque, le malade a eu la bou- 
che couverte d'écume. Cette crise a duré , en tout , environ dix minutes. 
Pendant la deuxième partie de Taitat'jue , les mâchoires sont restées assez 
fortement serrées Tune contre Taulre. Dans le reste de la journée, le ma- 
l^ide s^est trouvé dans Tétat suivant : pupilles un peu dilatées , mais moins 
que pendant la crise, traits fatigués^ toujours une grande langueur , une 
sorte de souffrance cérébrale , expression as&cz vivante du regard, mais im- 
possibilité d^oblenir du malade aucune parole. Cependant il paraît com- 
prendre ce q^*on lui dit. Sensibilité générale un peu obtuse, mouvements 
conservés dans toute retendue du corps, mais lents, aucune trace de con- 
vulsion , ni de contraction , ni de tremblement; au total, point d'altération 
ni des sens, ni de Vintelligence, ni des mouvements, ni de la sensibilité ^ 
seulement, combinaison d'un certain ensemble de symptômes qui ne peu- 
vent point laisser de doute sur l'existence d'une lésion de quelques points 
du système nerveux central. On persbte à penser que cette lésion a son 
siège plutôt vers la partie supérieure de la moelle , et on applique les moxas 
de chaque côté de la région cervicale postérienre et sopérieore. 
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Dans la nqh, le malade est resté dans la méine position. 

Le 35 août. Même étaf que celaî décrit hier soir après Tattaqae; seule- 
ment, quand on presse Hérode de répondre par oui ou par non aux ques- 
tions qu'on lui fait) il répond par un signe négalif ou affirroatif, ou par un 
oui bien prononcé; ce qui ne laisse pas douler qu'il comprend; ses sens 
sont également Irès^intacts, pouls fréquent, fébrile, peau cbaudci moite par- 
tout. 

(Calomel, 12 grains en 3 prises, lavement purgatif, glace continuelle- 
ment sur la tête, dicte.) 

a 6 août. Même état qu^hier, sous le rapport de rinlelligcnce et du man- 
que de parole ; un peu de sommeil cette nuit ; hoquet pendant environ une 
heure et demie. Hier, pendant le jour ni pendant la nuit, il n'y a pas eu 
de nouvelle attaque épileptiformc. Assez de calme dans la journée; repos 
la nuit. On a détaché les mains du malade , qu'on avait été obligé de ga- 
rolter hier, et on se contente de le maintenir dans son lit par une alèze pla- 
cée en cravatte, et attachée de chaque côté; avant-hier il en était tombé 
plusieurs fois. Les yeux expriment moins de souffrance intérieure qu'hier^ 
paupières fermées souvent à moitié, bouche entr' ouverte, sèche, enduit sur 
les dents , gencives bleuâtres près des dents, mucosités entre les deux arca- 
des dentaires, langue sèche, couverte d'un enduit jaunâtre assez épais, lèvres 
sèches, rosées, légèrement croûteuses près des dents: du reste,, même ex- 
pression de la face , peau chaude sans moiteur , pouls fréquent, assez fort^ 
pommettes déprimées, visage pâle; même état de la sensibilité, aucune 
trace de contraction, de tremblement, de convulsions, respiration assez 
calme; urines fréquentes, pas de selles; il a rendu ses lavements au mo- 
ment où on les lui donnait; céphalalgie frontale. 

( Lavement purgatif avec 1 once de séné, glace sur la tête, limonade, ca- 
lomel II grains à ^intérieur, en 3 prises, diète.) 

On entend aujourd'hui un bruit de soufflet ou premier bruit «hi cœur, et 
on observe une voussure très-marquée de la région précordiale , voussure 
due seulement aux cartilages sternocostaux, car elle n'est pas à la place 
qu'elle occupe ordinairement dans les maladies du cœur. 

Le 37 août. Pas de nouvelles attaques hier ni cette nuit. Calme dans la 
journée, sommeil profond la nuit jusqu'à une heure, où le malade se re- 
veille et commence pour la première fois , depuis trois jours , à parler un 
peu, mais d^une manière inintelligible. Ce matin , même état général 
qu^hier, excepté que la bouche est un peu humide. Il demande à manger 
clairement, et se plaint, par signes, d'une douleur dans le larynx; il parle 
pour dire qu'il a faim. Décubitus latéral droit, le corps ramassé; expression 
de soufTrahce et d'anxiété intérieures ; peau d'un toucher naturel et d'une 
douce chaleur, pouls fréquent et assez fort; une petite seile hier; pas d'envie 
de vomir; douleur vive aux deux régions qui entourent les épaules et les 
mamelons. 

( Limonade, lavement purgatif avec 1 once de séné , sur le ventre, cala« 
plaines un pe^ sinapisési a soapes. ) 



Le a8 toÂl; Mieox très^vîdent. Très-bonne expression de U face» jeux 
vifs , Itogne toujours un psa chargée , lèvres débarrassées de leur enduit , 
un peu humides; décubîtus dorsal, pouls calme, peau d*un loucher naturel; 
le malade parle bien ce matin , et avec facilité : il dît lui-même qa*il va 
mieux ; il ne souffre nulle part , son écoulement blennorrhagique est com- 
plètement passé; il a grand faim. 

( Limonade, bouillon aux herbes, cataplasmes sinapisés sur le ventre; un 
huitième d^aliments. ) 

Le ag août. Aujourd'hui Hérode s*est levé sur son lit; il peut rester assis; 
il répond très-bien à toutes les questions qu*on lui adresse ; il dort beau- 
coup et profondément; le ventre est endolori. 

( Limonade , demi.qnart. ) 

Le 3o août. Hier notre malade s^est levé pendant une demi heure et ne 
s*cst pas trouvé fatigué. Ce matin il est encore mieux , sa langue n*est plus 
du tout villeuse , sa bouche est humide ; une seule selle , hier, non diarr- 
rhéique ; les moxas commencent à suppurer. On les panse à plat. 

( Limonade , demie. ) 

Le d septembre. Les moxas sont en pleine suppuration , pansement à plat 
avec du linge troué et de la charpie par-dessus, 
' ( Pediluve sinapisé , trois quarts. ) 

Le 3 septembre. Continuation du mieux. Il se lève presque tonte la 
journée , peau un peu chaude , mais non aride , pouls assez fréquent , vif y 
bouche naturelle ; toujours bon appétit. On yeut faire sécher les moxas. 

(Limonade, trois quarts. ) 

Le 6 septembre. Le malade se trouve bien , il n*éprouve aucun accident ; 
il a de l'appétit , les moxas suppurent , pansement simple . 

( Limonade , trois quarts.) 

Le 8 septembre. Un peu moins d'appétit. 

( Tisaoe cbicoracée. ) 

Les jours suivants, le malade a toujours été de mieux en mieux. La sup- 
puration des moxas continue. 

Le 13 septembre. Aujourd'hui le malade mange avec appétit les trois 
quarts. Aucune douleur, respiration naturelle. 

( Limonade , trois quarts. ) 

Les jours suivant, le malade allait de mieux en mieux. On lui donne la 
portion entière. 

Au 1 8 septembre, la suppuration des moxas continue encore. Le ma* 
lade qui mange la portion , ne reste plus à l'hûpital que pour j attendre la 
guérison de ses moxas qui cessent enfin de suppurer vers le milieu dea 
premiers jours d'octobre , et le i4 de ce mois , Hérode sort parfaitement 
guéri et refait. 

On se demande ye'ritablemeDt après avoir parcouru une pamlle ob* 
serratioD si c'est bien au copahu qu'il faut attribuer les accidents 
ëproum par ce sujet? Il me semble qu'il est impossible de les fitire 
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remonter à une autre cause, si Ton considère que des accidents analo* 
gncs avaient déjà e'te' éprouves par notre malade lorsque, pour la pre- 
mière fois, il fut traité par un charlatan au moyen d'uB remède que lui 
rappela la potion de Ghopart, et quand on voit d*aiileurs les accidents se 
développer, sans autre raison appréciable, sous nos yeux, pendant l'ad- 
ministration de la potion de Ghopart et du çopabu en lavement. Mais 
comme il faut remarquer que l'usage n'en avait pas c'te contiDue pendant 
plus de deux jours, ni les doses portées outre mesure, on ne peut expli- 
quer cette espèce d'empoisonnement que par une susceptibilité toute par- 
ticulière et dont l'histoire de la médecine nous offrirait ailleurs de nom- 
breux exemples. Ainsi j'ai vu une dame profondement narcotise'e par 
un lavement avec une demi-tête de pavot ; je connais un homme, ro- 
buste d'ailleurs, sur qui la plus petite dose de vin de Champagne 
agit à la manière des poisons irritants. Ainsi certaine s personnes ne 
peuvent manger des moules, sans en ressentir une violente irritation 
gastro-intestinale. Les exemples qu'on pourrait citer seraient à l'in- 
fioi. Jusqu'à pre'sent je n'avais pas vu ni lu d'observation qui présentât 
le copahu parmi les irritants spécifiques, je ne connais pas d'exemple ana- 
logue à celui que je viens de rapporter, quoique j'aie observé plusieurs 
fois les accidents les plus ordinaires qui suivent son administration. 
Chez Herode ils ont été tellement graves, que je crois utile de les si- 
gnaler. Il est bon qu'on sache que, dans un cas exceptionnel, ce moyen 
si universellement inoffensif, peut compromettre sérirusement les jours 
d'un malade. Ceux du sujet de notre observation l'ont été tellement 
que , dans ma conviction , il en doit uniquement la conservation à la 
médication énergique qui a été inunédiatement employée. 

S. Sandras. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



NOTE SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DE L*«YDROGBLS. 

L'hydrocèle, étant une nuladic très-fréquente, a du fixer Tatten- 
tion des praticiens à toutes les époques de la science. Son traitement , 
divisé en traitement palliatif ou en traitement radical , suivant qu'on 
se borne à vider la tumeur de temps en temps, ou bien qu'on cher- 
che à la faire disparaître définitivement, a singulièrement varié depuis 
Hippocrate jusqu'à nous. Sans parler de l'incision , de la cautérisa- 
tion , de l'excision , du kyste , du séton , des tentes, etc. , qui ne sont 
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presque plus employée par personne aujourd'hui^ on a encore Iç^ 
difTérèntes sortes d'injection. 

Ces injections^ qui se font tantôt avec de l'eau froide, tantôt avec 
de l'air, d'autres fois avec une solution de potasse caustique, ayec de 
l'eau phage'denique , avec une solution de sulfite de zinc, avec de 
Falcool plus ou moins affaibli^ et parmi lesquelles on distingue sur- 
tout les injections vineuses , sont toutes de nature à produire la gué- 
rison. 

En effet , le but que se propose le praticien en les employant , est 
,de faire naître^ dans la tunique vaginale, une inflammation qui puisse 
déterminer, en dernière analyse, l'adhésion des deux parois de la 
surface interne de cette poche. Or , on conçoit que toute espèce de 
principe irritant introduit dans sa cavité' soit de nature à remplir plus 
ou moins comple'tement cette indication. 

Depuis le mémoire que Sabotier Ht insérer parmi ceux de l'A- 
cadémie de chirurgie , le vin rouge , élève' à une température de 30 
il 31 degrés, forme le liquide dont on se sert presque exclusivement 
en France. Par ce moyen, l'opération de Thydroccle est devenue tout 
à la fois très-simple et d'un succès à peu près constant. 

Toutefo s cette injection, qui exige certains apprêts assez embarras*' 
sants, qui ne réussit pas toujours, qui, par les réactions locale et gé- 
nérale qu'elle cause , oblige le malade à rester au lit de huit à quinze 
et trente jours , dont le succès n'est complet qu'après trois ou six se- 
maines , qui fait naître parfois des accidents fort graves , tels que la 
gangrène du scrotum dans certains cas, la suppuration de la cavité va- 
ginale , et une fièvre assez vive , pcimettait de songer à quelque 
chose de mieux. 

II semble , d'après ce qui a été observé depuis le mois de juillet 
1836 , dans le service de M. Yelpcau , à la Charité , que Thydrocèle 
pourra dorénavant être guérie tout aussi sûrement et avec moins de 
difficulté par une injection nouvelle. Voici, en effet, ce que nous 
apprend la pratique de M, Velpeau à ce sujet. 

Ayant appris vaguement , par quelques élèves , que la teinture 
d'iode avait été appliquée par M. Ricord au traitement des hydro- 
cëles , M. Velpeau crut qu'il s'agissait de l'injection de cette sub« 
stince y partant de cette idée , il fit un mélange de 3 gros de teinture 
d'iode et de 3 onces d'oau ; la ponction ayant été pratiquée comnoA 
pour l'injection vineuse, il porta , dans la tunique vaginale^ le mé- 
lange précédent en place de vin. La guérison fut obtenue en peu de 
temps, Pendant le cours de ce traitement , M. Velpeau, ayant pris 
de nouvelles informations , finit par savoir que les applications dont 
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on lui avait parlé étaient tout simplement des application^ topi^es , 
c'est-à-dire qu'on s'était servi d'une solution de teinture d'iode pour 
en imprégner des compresses , qui étaient ensuite appliquées sur les 
hydrocèles aiguës dans les cas d'orchites. 

Le chirurgien de la Charité y profitant de ce malentendu, et encou- 
ragé par le succès qu'il venait d'obtenir, continua ses essais^ de telle 
sorte , qu'aujourd'hui il possède vingt-huit exemples d'opération de 
l'hydrocèle pratiquée de cette façon. 

Jusqu'à présent , il a opéré des hydrocèles enkystées du cordon, des 
hydrocèles doubles , des hydrocèles multiples, c'est-à-dire formées par 
deux poches du même côté ; des hydrocèles datant de quelques mois 
seulement , des hydrocèles dont l'origine remontait à plus de vingt- 
cinq ans; des hydrocèles dont le volume ne dépassait pas celui d*un 
petit œuf de poule , des hydrocèles qui contenaient jusqu'à une livre' 
de sérosité; des hydrocèles compliquées d'engorgements du testicule 
et de l'épydidime, des hydrocèles simples, et des hydrocèles qui 
avaient déjà été traitées sans succès^ par l'injection vineuse et par la 
cautérisation. 

Sur ce nombre, dont M, Yelpeau a donné l'analyse dans différentes 
leçons, à la Charité, il en est vingt qui ont été opérées à l'hôpital 
même. Voici en quoi consiste la méthode , et quels en sont les ré- 
sultats. 

On met ^ gros de teinture d'iode pour i once et demie d'eau , ou 
mieux, 4 gros pour 5 onces d'eau ; la ponction est faite comme pour 
la cure palliative de l'hydrocèle ; l'injection iodée est faite aussitôt à 
froid; si on n'a pas de seringue exprès, une petite seringue à injection 
suffit. Il n'est pas nécessaire d'en remplir la tunique vaginale : une 
once d'injection , par exemple , suffit pour un hydrocèle qui contenait 
5 ou ^4 onces de sérosité. L'important est que cette injection puisse 
toucher tous les points de la cavité vaginale. Quand elle est entrée 
dans ce kyste, il faut par conséquent le secouer, le comprimer, lé 
pétrir en quelque sorte avec les doigts, afin que le liquide en par- 
coure tous les recoins ; il est inutile de le laisser séjourner de cinq à 
dix minutes , comme on le iiiit pour le vin : on le fait écouler par la 
canulie. Mais au lieu d'en expulser jusqu'à la dernière goutte , ainsi 
qu'il est de règle de le faire pour le vin , il est mieux d'en abandon- 
ner^qUelques gros, ou même une once dans le kyste, on pourrait^ sans 
inconvénient, et peut-être même avec avantage, abandonner la totalité 
de l'iojection dans cette cavité. La canule étant retirée, on n'a pas be- 
soin de porter uoe nouvelle quantité de liquide poor ter^niner l'opé- 
ration. Le malade retourne au lit; la douleur est réduite à très-peu 
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de chose; comme il n*a pas e'tç' nécessaire de distendre la tunique va • 
ginale, les souffrances ne se propagent que par exception dans les 
lombes par le trajet du cordon. La réaction locale, d'abord à peine 
sensible , augmente pendant trois , quatre , cinq jours ; la tumeur est 
douloureuse quand on la touche ou quand on la comprime; autrement 
le malade y songe à peine. Il ne survient à peu près jamais de fièTre; 
il est inutile de tenir les malades à la diète; ils peuvent se lever, 
marcher; quelques-uns même ont pu continuer leurs travaux; et à 
partir du quatrième ou du sixième jour, la résolution commence. Sur 
le nombre des sujets indiqués plus haut, M. Velpeau a vu la gae'rison 
arriver le cinquième jour, dans deux cas; le huitième, dans deux 
autres; du dixième au quinzième , dans le plus grand nombre; et du 
quinzième au ving-deuxième, dans le reste. 

Jusqu'à présent , cette médication n'a jamais échoué. Chez un seul 
malade pour lequel on nyait employé une solution plus faible que de 
coutume , le résultat n'était qu'à moitié opéré le trentième jour; on fit 
une injection nouvelle , et , cette fois , la guérison a été réelle et 
complète. 

Il n'y a pas d'accident grave à redouter en se comportant de celte 
manière , si la suite confirme les résultats déjà obtenus. En effet, dans 
deux cas, où une certaine quantité de liquide s'épancha dans le tissu 
cellulaire du scrotum , il n'en est résulte ni inflammation sérieuse , 
ni gangrène , comme cela se voit dans les cas d'infiltration vineuse, 
il ne paraît pas que cette substance expose à la suppuration de la tu- 
nique vaginale; comme elle est très-absorbable , et en même temps 
très- résolutive , on l'abandonne sans crainte dans le kyste avec quel- 
ques chances avantageuses ; enfin, le peu de réaction générale qu'elle 
cause et la facilité qu'elle donne aux malades de pouvoir se lever, et 
même de continuer leurs travaux dans certains cas, font, que la cure 
radicale de l'hydrocèle est à peine plus embarrassante que la cure 
palliative de celte maladie. 

C'est donc une méthode qui semble devoir être substituée à celle 
qui est généralement usitée maintenant. Du reste, il faut bien noter 
qu'il ne s'agit pas ici d'une méthode qui puisse faire rejeter absolu^ 
ment toutes les autres, attendu que parmi celles qui ont été vantées, 
il n'en est aucune qui ne puisse convenir plus particulièrement dans 
certains cas , et qui ne suffise même absolument chez le plus grand 
nombre de sujets. Les prétentions de M. Velpeau , à cet égard , ^ont 
tout simplement celles-ci : c'est que l'injection iodée guérit plus vite , 
plus constamment , avec moins d'inconvénients et d'embarras qu'au- 
cune de celles qui ont été proposées jusqu'ici. 
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DES DIVERS MODES d'eMPLOI DU NITRATE d' ARGENT DANS LES 
DIFFÉRENTES ESPECES d'oPHTBALMIE. 

III. Cornée. 

Les maladies de la cornée sont si communes ^ que leur nombre égale 
à peu près celui de toutes les autres maladies des yeux. Cette mem- 
brane est-elle recouverte par la conjonctive? M. Ribes a cherche', en 
ISI'^, à démontrer que non; Scarpa, Travers, S. Cooper, Mirault, etc., 
professent l'opinion contraire. 

1° Kératite, L'inflammation de la cornée, signalée en 1807 et 1808 
par Wetch et Wardrop , a été bien étudiée par MM. Mirault , S. 
* Gooper , Sanson aine' et Velpeau; elle se présente sous deux formes. 
. Kératite aiguë, La vue est brouillée avant qu'aucune lésion n'ap* 
paraisse; bientôt la transparence de la cornée se troubk; elle prend 
une teinte nébuleuse et terne , comme un marbre sur lequel on aurait 
soufflé; &e& vaisseaux, qui s'injectent de fluides blancs, et plus tard 
de sang^ convergent en guise de rayons de roue , et laissent parfois 
se produire une extravasion sanguine; tous les objets paraissent rou- 
ges au malade. Puis la cornée revêt un aspect grisâtre, paraît comme 
boursQufflée, et dégénère en une pulpe ramollie et privée de vie que 
l'absorption ou le frottement feront disparaître. Ënûn la suppuration 
-arrive ; interlamelleuse , elle constitue un petit abcès , semblable à 
une tache jaunâtre, qni fait bomber la cornée {pnj'x) , et que la pres- 
sion ni aucune position ne déplacent , ce qui le distingue de l'hypo- 
pion. Ce dépôt peut se résorber; le plus souvent il s'ouvre , soit en 
dedans, soit en dehors. Il y a larmoiemejit , photophobie, et douleur 
•dans l'erbite. 

Kératite chronique, La vascularisalion rouge est prononcée ; les 
vaisseaux se dilatent, deviennent variqueux, et forment àçs nappes 
vasculaires qui donnent un aspect fongueux à la cornée, autour de 
laquelle règne un plexus sanguin, en forme d'anneau rouge, qui s'op- 
pose quelque temps , en retenant le sang comme une barrière , à ce 
que les capillaires du centre s'injectent et s'engorgent. La cornée ce- 
pendant s'épaissit , devient opaque, tantôt d'un grisxcndré, tantôt 
d'un roux sale. Ënûn sa cohésion diminue; elle cède irrégulièrement 
à la pression des humeurs de l'œil, et se déforme; la perforation peut 
en résulter, et par suite le staphylôrae ou la perte de l'organe. 

Ainsi l'injection,. le ramollissement et la suppuration sont les trois 
degrés du premier état; la vascularisation variqueuse , l'opacité et la 
déformation ceux du second. Dans l'un et l'autre cas, il y a douleur, 
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larmoiement , photophobie y etc. Dans le traitement , la conduite à 
tenir yarie suiyant que la kératite présente un état d'acuité pu de chro- 



nicité'. 



Dans la ke'ratite aiguë , si la phlegmasie est superficielle , la solu- 
tion de nitrate d'argent produit de bon^ effets. Lorsqu'elle occupe les 
lames profondes de la cornée , ce topique paraît moins efficace que 
le collyre d'eau de rose , d'extrait de belladone et de laudanum, com- 
biné avec les frictions mercurielles autour de l'orbite. Les ventouses 
scarifiées sur les tempes , recommandées par Mackensie , modèrent 
l'inflammation plutôt qu'elles ne la détruisent ; c'est sous ce rapport 
qu'on peut recourir aux antiphlogistîques qui , seuls , amènent rare - 
ment une cure rapide. 

La kératite chronique est toujours plus ou moins rebelle. Si la 
phlegmasie est superficielle , les topiques constituent encore la meil- 
leure médication ; on peut employer, dans ce cas, la solution de ni- 
trate d'argent , dont on augmente progressivement la dose ; dans une 
vascularisation ancienne de la cornée avec obscurcissement , je l'ai 
vu réussir unie h Remploi alternatif des sangsues aux tempes et du 
vésicatoire volant sur l'œil; la kératite datait de dix 'mois ; tout avait 
échoué jusque-là } l'œil droit resta rebelle à tout traitement. Daus 
quelques dîrconstances , l'excision circulaire de la conjonctive a pré- 
senté des succès. Dans la kératite profonde , il faut dire que l'usage 
alternatif des purgatifs , des ventouses scarifiées et des frictions meiw 
curiclles autour de l'orbite, l'emporte sur les collyres au nitrate d'ar- 
gent , comme sur la plupart des autres topiques. Cet état est souvent 
au-dessus des ressources de l'art ; c'est une raison pour le traiter de 
bonne heure avec énergie. 

9^ Granulations 9 papules. Souvent, chez les scrofuleux , après 
des ophlhalmies chroniques , les yeux restent ou deviennent doulou*- 
reux; ils paraissent sains k première vue , mais à la loupe on distin- 
gue des papules multiples , cunéiformes , grisâtres , semblables à des 
grains de poussière , et soulevant la conjonctive par leur sommet ru- 
gueux } ces aspérités causent un picotement pénible qui provoque le 
larmoiement , et pousse le malade à se frotter Tœil , comme pour }e 
débarrasser de corpuscules étrangers; l'irritation augmente, les pa- 
pules croissent , cause incessante d'ophthalmie ; elles se tran&formept 
parfois en boutons visibles à l'œil , et finissent- toujours par s'exco- 
irier, et donner lieu k un ulcère pultacé et taillé à pic; la douleur en 
est plus vive; la photophubie^ le larmoiement, le blépharospasmus 
augmentent, et l'inflammation , l'opacité, la perforation peuvent s'en- 
suivre. 
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L'insufflation de poudre de calomel, et la cautérisation legëre avec 
la pieïtc infernale , sont ici les meilleurs agents à employer. La so- 
lution a réussi à M. Sanson, daus les pustules de la cornet, contre 
lesquelles trois ou quatre instillations ont suffi. A. Watson, d'Edim- 
bourg , en les touchant deux ou trois fois avec un pinceau , obtient le 
même succès. Ce serait perdre un temps pre'cieux que recourir ata 
mojehs indirects du traitement ordinaire. 

3* Ulcères, Résultats de la kératite , de Pouverlure d'un abcès , 
ou de l'excoriation des pustules et des granulations , les ulcères sont 
beaucoup plus communs qu'on ne le croyait jadis. On en compte une 
foule de varicte's, dont les principales sont , d'après les dénominations 
de M. Velpeau, l'ulcère lymphatique IxîoïiàhXdiïif^àxre. y moins gravCi 
et suivi de moins d'irritation que les autres ; il débute par une tache 
i)Ianche et opaque , et figure une ulcération irregulière , qui gagne 
plus en largeur qii'en profondeur. 

L'ulcère en cupule, à fond transparent , avec une grande tendance 
à creuser et à perforer la corne'e, ce qui en fait la gravité; son siége^ 
au centre de l'bil, en rend le pronostic plus fâcheux ; la photophobie, 
la douleur et le larmoiement sont très-intenses. 

L^ulcère serpigineux brûlant , qui détruit et taille la cornée comme 
un cristal , en provoquant l'excoriation irrégulière dos lames super- 
ficielles, ce qui entraîne l'opacité de cette membrane; les malades 
disent avoir du feu dans les yeux; le larmoiement et la pbolophobie 
sont au plus haut degré. La marche en est rapide. 

Bans tous les cas, le tissu propre de la cornée se trouve en contact 
avec l'air, ce qui donne lieu à une vive douleur analogue à celle qui 
suit la desquamation dcTépiderme, par l'application d'un vésicatoire. 
S'il y a ulcération profonde, la membrane de l'humeur dqueuse tend 
à faire hernie (slaphylôme) ; s'il y a perforation complète, l'iris peut 
s'y engager (procidence de l'iris) , ou se coller à la partie postérieure 
comme un rideau , ce qui déforme la pupille. Enfin , l'œil peut se 
vider et se perdre. 

Scarpa a le premier démontré que , l'ulcération entretenant l'opU^ 
thalmie, et non point cette dernière l'ulcération , l'indication pratique 
est de traiter la plaie de la cornée , et que le meilleur et le plus prompt 
moyen consiste dans le caustique qui enlève l'excès de sensibilité , 
convertit la surface et l'humeur acre qui l'abreuve en une eschare qui 
remplit les fonctions d'cpidcrme, et modère le contact des parties 
voisines sur l'ulcère, dont elle arrête les progrès et hâte la cicatrisa- 
tion. Un soulagement marqué s'ensuit; la chaleur brûlante cesse 
comme par encbantemeqt j l'eschare se détache et tombe au bout de 
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beaucoup de tendance à envahir la cornëe^ L'^iphora succède & |a 
sécheresse ^ la pliotophobie , la fièvre s*y joignent. 

Les préparations de nitrate d'argent ne soàt point d^uSage dani ce 
cas. W, Mackensic conseille les frictions avec Textrait de beiftcidoù'è , 
les pédiluves sinapisës , le calomel à Tinte'rieury et quelquefois la 
saignée , et les vésicatoires à la nuque. C^est aussi la pratique de 
Wardrop et de Travers. 

Je dois parler ici d'un inconvc'nient qui a ^e' signale. Il pataitrait 
qu'après un usage trop prolonge' du nitrate d'argent ^ l'dsil peutperdte 
son e'clat; il prendrait une teinte grisâtre , sans apparence de vaisseaux 
rouges ; on dirait des yeux de cadavres. M. Monod rapporte ( Arcbîv. 
de Med. 1834. t. IV), en avoir Vu plusieurs exemples à l'infirmerie 
opbthalmologique de Gutbrie. Quoique je n'aie tien obsiprvëde sembla-^ 
ble dans le grand nombre d'affections de l'œil , que j'ai vti traiter 
ainsi , il sera prudent de ne pas trop prolonger l'usage du itl d'àn« 
gent et d'en suspendre l'emploi de temps à autjre. 

PETRfeQtrm. 
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SUB l'emploi du MBRGURE £T DE LÀ PaiPARÀTIOIf DB l'oNQVEMT 

MERGURIEL. 

En lisant dans le numéro du 15 janvier dernier Bulletin de 
Thérapeutique , un article de M. Constant , sur l'action antipbkr- 
gistique des frictions mcrcurielles , j'ai éié frapprf des effefi re-" 
marquables attribues au mercure, et du rang que l'onguent mercuriel 
paraît devoir occuper comme moyen the'rapeu tique. En effet, cet ar- 
ticle, si rationnel, résume les observations d*un grand nombre de 
médecins célèbres, qui, dans une foule de maladies, telles que la mé- 
trite, la mrningite, la péritonite, l'érysipèle, les engorgements de 
différente nature, etc., et particulièrement dans les affections de Fen- 
céphale, paraissent avoir obtenu, du mercure, sous cette forme, des' 
effets vraiment extraordinaires. Ce n'est donc plus simplement comme 
antisypbilitique que figure le mercure ; son domaine s'étend, et sous 
la forme la plus .*>imple, car on ne peut confondre l'action d'aucun 
oxyde ou sel mercuriel avec le mercure lui-même, tel qu'il existé 
dans la pommade mercurielle bien préparée. 

Mais en même temps , j'ai éprouvé quelque surprise de trouver 
<^nsigne' dans le même Buméro un mode de préparâftoà de ron- 
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guent mercuriel qui, à monayis, en modifie la nature et l'effet; 
et je trouTe cette modificatios cartoiit natempeslire en partaM du 
point de vue sous lequel M, Constant evfisage ce précieux médica- 
ment. Le procède, dont il s^agic, propose par M* Boudgoj, phar- 
macien à Evreux, consiste à se sertir d'essenee de tér^>enthine pour 
favoriser l'extinction du mercure et accélérer ainsi i'(^ération. J'ai 
la plus grande estime pour le savoir et le talent de ce confrère ; 
mais il me semble qu'il a eu tort, tn cette circonstance, de proposer 
pour intermède^ une substance essentiel Jement acre et irritante, aveis 
l'opinion que la totalité de l'huile essentielle se trouye'évaporée à la 
fin de l'opération. 

Une note placée au bas de la page, sans doute par le rédacteur, 
indique déjà que la pommade, ainsi préparée, retient de l'essence. H 
me suis assuré qu'elle ei^ recèle la plus gran4e quantité qui se trouve 
engagée dans le corps gras. D'ailleurs, on sait très-bien que Thuile 
de térébenthine, abandonnée à elle-même, en vases ouverts, s'évat 
pore lentement, et que toutefois elle ne se dissipe qu'en laissant pour 
rraidu une. espèce* de térébenthine, que le professeur Nachet avait 
proposée il y a environ quarante ans pour composer le savon de 
Starkcy. 

On a, depuis longtemps, cherché toutes sortes de moyens pour fe« 
eiiiter la préparation de l'onguent mercuriel, en abrégeant la manipu- 
lation longue, ennuyeuse et fsitigante, par laquelle on a coutume de 
procéder à l'extiDction du mercure. Les uns ont proposé des agents 
d'oxydation, soit du métal, soit de l'axonge ; d'autres, des modes di- 
vers pour favoriser simplement la division du mercure. Mais, les 
meilleurs praticiens, en général, n'ont pas osé s'écarter de la méthode 
ancienne, qui consiste à triturer le mercure avec une portion du 
corps gras sans introduction d'aucun eorps étranger. 

Maintenant, on est bien fixé sur le véritable état du mercure dans 
la pommade mercurielle, et il est reconnu, ainsi que je l'ai prouvé 
pour ma part, qu'il s'agissait d'en opérer la division a l'infini, et non 
de l'oxyder; et que c'est une véritable pulvérisation qu'on lui fait sn- 
bir ; car l'analyse fit-elle découvrir quelques traces d'oxyde dans ce 
composé, ce qui doit arriver et varier plus ou moins, suivant la nature 
du corps gras, suivant l'ancienneté ou l'état récent de la préparation, il 
n'y en aurait jamais que des quantités minimes; et puisque c'est l'ac- 
tion antiphlogistique qu'on recherche, il feut nécessairement, tout en 
poussant aussi loin que possible la division du mercure, éviter l'oxy- 
dation et Taltcration du corps gras. Le moyen est simple : il suffît de 
prendre ime graisse récente^ un métal biep pur^ et de ne pas proloo- 
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ger la tritaration au delà de la nécessite ; potir cet effet,!! faut opérer sur 
de petites quantités, ne préparer chaque fois que des onces, ce qui se 
réalise assez promptement, au lieu d'agir sur plusieurs liyfes, œ qui 
exige un temps considérable, et contribue à la rancidité de la graisse; 
de plus, ce genre d'altération s'augmente par le temps qu'exige le 
débit d'une grande provision. 

En résumé, l'onguent mercuriel, qu'il ne faut confondre avec 
aucune autre préparation de mercure, oxydes ou sels, du point de 
Yue où on le considère aujourd'hui, doit être préparé sans inter- 
mède, et selon la méthode ancienne que le Codex a conservée. On ne 
doit opérer que sur de petites masses, afin d'obtenir l'extinction avec 
promptitude, avec iine moindre altération de la graisse, et ne pas se 
servir de cet onguent trop anciennement préparé. 

L'onguent ancien est encore sujet à un autre inconvénient, surtout 
pefidant l'été. L'excipient devenu plus fluide, et presque liquide, 
permet aux atomes de mercure de se rapprocher, de s'agglomérer, et 
on trouve quelquefois, au fond du vase, dans lequel il a été longtemps 
conservé; une quantité plus ou moins considérable de globules de 
mercure régénéré. Ceci change les proportions, et annonce que la 
division a rétrogradé. On peut parer à cet inconvénient en augmen- 
tant la consistance de l'onguent par l'introduction d'une certaine pro- 
portion de suif ou de moetle de bœuf. 

P.-F.-G. BOULLAY. 



SUR UNE NOUVELLE PREPARATION DE FER, PAR C. KlAUER , 

PHARMACIEN A MULUAUSEN. 

Le docteur Becker avait mêlé à l'état encore humide , avec du 
suore, le précipité obtenu en décomposant une dissolution de prçto- 
sulfate de fer par du carbonate de soude , et ce mélange lui avait 
donné, après la dessiccation, une poudre noire verdâtre qui avait con- 
serré sa couleur au bout de quelque temps, et n'avait pas présenté de 
taches de rouille. Présumant que ce produit riche en protoxjde de 
fer, et qui n'avait pas, durant sa dessiccation , été exposé à une tem- 
pérature capable d'augmenter beaucoup sa cohésion , serait facilement 
absorbé par les sucs animaux , et se prêterait très-bien a l'usage mé- 
dical , il entreprit des expériences qui répondirent entièrement à cette 
supposition. Il chargea donc M. Klauer de soumettre ce sujet à un 
examen plus aj^profondi, et de chercher le procédé le plus avantageux 
.pour, obtenir le nouveau produit. Voici celui auquel ce pharmacien 
est arrêté : du protosulfate de fer de couleur bleue, préparé d'après 



( 129 ) 

la méthode de BoDsdorff, est dissous à l'aide de la chaleur dans de 
l'eau privée d'air par l'e'bullition , cl la dissolution est filtrée dans un 
flacon qui puisse être bien bouchéaprès la filtr<ition : à celte dissolution 
on en ajoute en excès une autre oblrnue en faisant dissoudre égale- 
ment du carbonate de soude dans de l'eau privée d'air, et on bouche 
avec soin le flacon. Lorsque le précipité s'est bien déposé, on décante 
la liqueur surnageante, on jette le protocarbonate de fer sur un linge, 
on le lave aussi promptement et aussi bien que possible avec de l^eau 
bouillie, puis, lorsqu'il est égoutté, on le met d.ms une capsule éva- 
poratoire; on ajoute aussitôt la quantité de sucre convenable (2 par- 
ties de sucre sur 1 de proloxyde), cl on fait rapprocher le tout jusqu'à 
siccité avec la plus grande promptitude. Par l'addition du sucre la 
bouillie contenue dans la capsule ne tarde pas à devenir fluide; il se 
dégage de l'acide carbonique, et la masse prend une couleur verte noi- 
râtre que la poudre conserve également. M. Klauer a cherché à dé- 
terminer les proportions relatives de protoxyde et de tritoxyde de fer 
contenues dans ce produit, il y a trouvé, sur iOO parties, 4,575 de 
triloxyde et 17,950 de protoxyde. Ce résultat montre que la présence 
du sucre empêche la majeure partie du protoxyde de fer de pas.scr-à 
un degré d'oxydation plus avancé. Le sucre agit-il ici comme corps 
désoxygéoant , ainsi qu'on l'observe dans l'action du miel , du suc de 
réglisse et du sucre lui-même, etc., sur les deutosels de cuivre et de 
mercure? ou bien se forme-t-il une combinaison réellement chimique 
du sucre avec le protoxyde de fer ? Se fondant sur l'inférioriré de la 
force réductive du sucre comparée à celle du miel, sur la combinaison 
intime de l'oxygëne dans le triloxyde de fer que le miel lui-même ne 
peut réduire , sur les combinaisons chimiques déflnies que le sucre 
forme avec plusieurs oxydes métalliques, notamment avec l'oxyde de 

Î)lomb ; sur la propriété que ce corps possède dans son mélange avec 
e carbonate de soude en poudre fine de chasser l'eau de cristallisation 
de ce sel , ainsi que cela a lieu quand on broie ce même sel avec de 
l'acide tartriquc pulvérisé ; sur l'état moléculaire très-favorable à la 
combinaison du protocarbonate de fer tout récemment précipité; en- 
fin, sur la fluidité de la masse, M. Klauer &e range à la dernière 
opinion : il y trouve une explication tout à fait simple et satisÊiisante 
de ce fait que les eaux minérales ferrugineuses , qui , comme on le 
sait , ne contiennent que du protoxyde de fer, se conservent mieux par 
une addition de sucre , et sont bien plus longues à fournir un dépôt 
ocrcux , que celles auxquelles on n'a pas ajouté de sucre. 

— M. Vallet a fait subir quelques modifications importantes à là 
préparation de cette nouvelle substance; il a bien voulu nous remettre' 
une certaine quantité de son produit , et nous nous livrons ea ce 
moment à quelques essais pour constater son action thérapeutique. 
M. Martin Soluo, à l'hôpital Beaujon, et M. Devergie, à Thôpital 
de la Charité, administrent également ce médicament à un certain 
nombre de malades. Nous'^rendrons compte des résultats, comme aussi 
nous publierons le procédé de M. Yallet. 
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VBVBALG1£ FEMORO-POPLITEE, GUERIE VAB, DEUX APPLICATIOMB DX LA 
VENTOUSE A SUCCIOir, ET PAR LE SULFATE DE MOAPBINE INOGULS 
DANS LES PLAIES PRODUITES PAR LE SCARIFICATEUR. 

Le nomme Gnizot, de Lyôif, âge de 36 ans, corroyeur, à sfsieïÊie 
musculaire, assez dc'vek>ppc', d'un tempe'rament Ijmphatko-Berreux^ 
est à Paris depuis dix- huit mois^ ou il halnte, rue Saint-Denis^ 
n* âOSi. Il était babituelleraént bien portant, lorsqu'à la suite d'une 
marche très-long^uey il fut pris, dans la soirée du 1 5 décembre der^ 
nier, d'une douleur très-aiguë> siégeant à la partie postérieure de Jâ 
cuisse gauche. Cette douleur partait de l'échancrurc sciatique, suivait 
le trajet du nerf fémoro-poplitë, et venait s'éteindre dans le creux du 
jarret. Cette douleur était si intense qu'elle arrarhait des cris au ma* 
lade , et déterminait des mouvements convulsife accompagnés de 
tremblement dans toute l'étendue du membre. Elle dura ainsi, vive 
et atroce, jusqu'à quatre heures du matin, époque à laquelle elle fut 
remplacée par un engourdissement vaguement étendu dans toute l'ex- 
trémité inférieure. Le malade profita de cette rémission pour prendre 
^elques instants de repos; mais, vers midi, la même douleur, occu* 
pant le même siége^ se réveilla plus intense que la nuit précédente, 
et se prolongea jusqu'à huit heures du soir , où elle fut remplacée 
par 1 engourdissement dont j'ai déjà parlé. Cet homme resta trois 
jours entiers, en proie à cette alternative de paroxysmes et de remis* 
sions, sans prendre d'autres conseils que ceux de ses camarades qui 
lui administrèrent desliains aromatiques locaux, et le frictionnèrent 
à plusieurs reprises avec de l'eau-de-vie camphrée. 

Tous cos soins étaient insuffisants et cette violente exaltation ner* 
veust* continuait; aussi, fus- je appelé, dans la journée du 19 décem- 
bre, à voir le malade, qui, au moment où j'arrivai auprès de lui, souf- 
frait plus que jamais. La pression, loin de calmer la sensibilité, né Êii* 
sait que l'exaspérer; le pouls était petit, mais dur; il offrait quatre* 
vingt-dix pulsations par minute; l'appétit se faisait sentir, mais lema^ 
lade n'avait pas la force de manger ; les violents élancements qui sil- 
lonnaient sa cuisse l'en empêchaient. 

A cet ensemble de symptômes, je crus que l'indication était d'o* 
pérer une forte dérivation sanguine, et de faire pénétrer dans l'cco* ' 
nomie une substance propre à calmer l'irritation nerveuse. Je réunis 
ces deux médications en une seule, en m'y prenant comme je vais le 
dire : J'appliquai sur toute la surface de la partie postérieure de la 
cuisse, un vaste cataplasme de farine de graine de lin, très-chaud et 
saupoudre d'un peu de moutarde pulvérisée. Je laissai ce topique un 
quart d'heure en place, puis je l'enlevai. La partie était alors très-rouge, 
et partant les capillaires cutanés très-injectés. J'y apposai , sur-le- 
champ, une grosse éponge, et par-dessus une ventouse à succion, en 
forme d'entonnoir, dite à mercure, et présentant quatre pouces de dia- 
mètre à sa base. J'avais pr éalab le m ent pris le soin de plonger et l'é- 
ponge et la cloche dans de l'eau à 40°, afin d'augmenter par l'action 
du calorique la fluxion du sang dans le réseau tégumentaire. Une 
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minute apreSi, Je détachai la ventouse, et je pratiquai dans l'aire tra- 
cée sur la peau par le rebord de Ja cloche de verre, trois rangées de 
scarifications avec le scarificateur simplifié que je me suis fait confec- 
tionner par M. Samson, Le fiuidc sanguin jaillissant en abondance 
de ces incisions, qui furent à peine senties p.ir Gruzot, je reappliquai 
ma large ventouse par-dessus, et dans respacc de dix minutes, j'ob- 
tins douze onces de sang que je fis peser devant moi. Ce fut au-des- 
sous du muscle, grand fessier, à T endroit ou la sensibilité était le 
plus violemment exaltée, que je pratiquai ces incisions. J'épongeai la 
partie avec soin, et lorsque les scarifications furent bien abstergées, 
j'inoculai un grain et demi de sulfate de morphine, en la déposant 
dans cinq de ces incitions ^ pour cela, je délayai ce sel narcotique 
avec un peu de salive, de manière à en faire une pâte assez épaisse^ et 
à l'aide d'une plume taillée en rond à son extrémité, je fis entrer 
cette pâte dans les incisions précitées ^ je recouvris ensuite la partie 
d'un morceau de flanelle, imb bée d'une décoction de guimauve et de 
tète de pavot. L'opération n'était pas terminée, que le malade se sen- 
tait soulagé } trois quarts d'heure après, il éprouva dans le membre 
inférieur gauche, un fourmillement qui n'avait plus rien de pénible, 
et de légers symptômes de narcotisme ne tardèrent pas à se déve- 
lopper. Pour la première fois, depuis le commencement de sa maladie, 
Gruzot put passer une nuit entière à dormir. 

Dans la journée du Si, il mangea avec appétit^ et marcha sans 
éprouver la moindre douleur. Cet état d'amélioration se continua jus- 
qu'au ^7 décembre, jour où la même douleur, accompagnée des phé- 
nomènes précédemment décrits, se réveilla, sans cause ap()réciable, vers 
quatre heures de l'après-midi, et dura jusqu'à minuit. Gomme la pre- 
mière fois, cette douleur fut remplacée par un engourdissement assez 
pénible. Je vis le malade le lendemain , et ^ souffrant beaucoup , je 
lui promis d'employer de nouveau la médication qui, naguère, 
l'avait si instantanément soulagé, et qu'il réclamait vivement de moi« 
Aussi, exécutai-je à la partie postérieure de sa cuisse, quelques pou- 
ces au-dessous de la première application de la ventouse à succion, 
toute la série d'opérations que j'ai décrite plus haut, et j'obtins encore 
tout autant de sang que la première fois. 

Quelques heures après, le malade éprouva un si grand soulagement^ 
que la douleur disparut pour ne plus se manifetiter. Les acres ne se 
sont plus montrés, et, à l'heure oii je trace ces lignes, Gruzot est si 
bien guéri , qu'il a pu se liver au travail si pénible des corroyeurs. 

Le succès a suivi de si près la médication, que je crois devoir ap- 
peler l'attention des praticiens sur les trois moyens thérapeutiques aux- 
quds j'ai eu recours : 1** le cataplasme émollieut, chaud et sinapisé; 
^ la large ventouse à succion ; 5® l'inoculation du sulfate de mor- 
phine dans les scarifications^ inoculation qui confirme le travail qu'il 
j a peu de temps j'ai publié sur ce sujet dans ce recueil. 

Je profite de cette circonstance pour exposer quelques modifica-« 
tiens très-importantes, que j'ai ajoutées à mes ventouses à succion. 
Les lecteurs du Bulletin se rappellent peut-être que dans l'originei 
(voyez le numéro du 50 mars l8oG ), je fixais les quatres fils le lon^ 
du tube de l'entonnoir, en les recouvrant, à l'aide d'im peu de coUe, 
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d'un papier que je revêtais lui-même d'un canevas de soie pour le 
préserver du contact de Teau, en lavant l'instrument. Mais, lorsque 
du sang venait à salir la soupape, je ne parvenais à la nettoyer qu'en 
défaisant Je tout pour le recomposer ensuite. Voici comme je m'y 

anneau en caoutchouc, dont 
lus petit que celui du tube ; 
anneau, et je le fais glisser 
jusqu'à ce qu'il soit descendu à un pouce au dessous du sommet de 
l'entonnoir. La grande élasticité', dont est douée cette substance, fa* 
vorise celte manœuvre, et permet qu'elle reste solidement fixée au 
verre. Eh bien , c'est au travers de cet anneau qu'à J'aide d'une ai- 
guille , je fixe 1(S quatre fils : par ce moyen, j'en lève la soupape 
quand il me plaît, et je la replace de même, sans que sa solidité* 
soit en rien compromise. 

Je remplace aujourd'hui la lamelle de parchemin qui concourt à 
fot-mcr la soupape par une lamelle de taffetas gommé, de même di- 
mension que \a lamelle de cuir de veau qui la recouvre toujours. Il 
faut que le taffetas soit fin et souple. Cette modification permet de re- 
courir de prime abord à la succion, sans qu'il soit besoin de tremper 
l'extrémité du tube de la ventouse dans de Feau, afin de ramollir la 
soupape de parchemin, le taffetas se conservant toujours tendu et ra« 
molli. 

J'imite aussi quelquefois, dans mes ventou3es à succion, la disposi- 
tion de la soupape des ventouses a pompe ; mais cette manière d'éta- 
blir la soupape conserve toujours un grave inconvénient , c'est celui 
de contraindre de déf:nre tout l'appareil pour le reconstruire, lors- 
que du sang est venu à le salir, ce qui arrive assez souvent^ tandis 
qu'en adoptant le mode de soupape que j'ai décrit plus haut, on se 
met à l'abri de toute contamination de la part du fluide sanguin. 

Au reste, je ferai remarquer que j'attach»* bien plus de prix à la 
méthode de la succion, qu'on avait si injustement proscrite, qu'au 
mode d'obstacle à la rentrée de l'air que j'ai proposé, libre à chacun 
de le modifier, de le simplifier à son gré ; tout ce que je puis affirmer, 
c'est que je retire, chaque jour, les plus grands avantages des ven- 
touses à succion. G.-V. Lafargue. 



VARZSTés. 



Publications méwcales. — Plus de trois cents volumes ont été' 
publiés, en I806, sur Içs différentes branches des sciences médicales, 
en France seub ment. Ces trois cents volumes, ajoutés aux brochures, 
mmoires, et autres petites publications, forment un total de plus de 
cent quinze mille pages, qui, réunies aux journaux et aux thèses 
publiés dans ranncc, dçnneraient à lire un total de cent quatre-- 
vingt mille pages ^ s'il se trouvait un lecteur assez intrépide pour 
lire par mois à peu près 16,000 pages, ou un peu plus de 500 pages 
par jour. 
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THÉRAPEUTIQUE IMIEDIGALE. 



NOTE SUR LA NATURE ET LE TRAlTEMEJNT DE LA PJfEUMO- 
BROJMCHITE ÉPIDÉMIQUE QUI A ACCOMPAGIfÉ LA GRIPPE. 

L* épidémie de grippe qui vient d'exercer sur la population de Paris 
une influence si marquée et si universelle^ ne s'est pas montrée parmi 
nous avec l'escorte redoutable d'accidens que faisaient craindre les nou- 
velles d'outre mer. Le public non médical a pu se laisser effrayer un 
instant par quelques articles de journaux politiques ; mais le public mé- 
dical, seul compétent, sait d'une part que la mortalité du mois de fé- 
vrier n'a rien eu de monstrueux , et d'autre part que la grippe a été 
pour peu de chose daos cette mortalité, quoiqu'elle ait frappé plus, 
des deux tiers de la population , quoiqu'elle ait paru saisir au début 
avec beaucoup de violence quelques-unes de ses victimes, et même; 
quoiqu'elle se soit , cbez quelques autres, montrée assez tenace pour, 
qu'elles aient peine, même aujourd'hui, à se débarrasser du reste de 
leur mal. 

Cette grippe, au fond pareille à celle qui précédait le choléra^ un. 
peu différente pour la forme et la marche, a eu cela de commun avec la 
précédente, qu'elle a été une épidémie fort peu meurtrière. Un dernier 
trait de ressemblance doit encore les rapprocher dans notre esprit^ c'est; 
que l'une et l'autre ont été suivies d'une épidémie moins universelle et. 
bien plus grave. Nous ne voulons pas mettre sur la même ligne le cho- 
léra et la broncbo-pneumonite épidémique qui fait le sujet de cette note, . 
mais nous ne pouvons pas non plus ne pas faire remarquer cette singu- 
larité qu'âpres la grippe, ou vers son déclin , une maladie épidémique, 
beaucoup plus grave domine en quelque sorte les constitutions médi- 
cales. En i8d2, la grippe et le choléra; en i837, la grippe; puis à 
Londres une sorte de typhus ; à Paris, une broncbo-pneumonite dont; 
le caractère spécial est aussi l'apparence typboïde du malade ! , 

Grave sujet de méditation que toutes ces épidémies qui se succèdent 
parmi nous presque sans interruption , comme pour faire contraste avec 
la philosophie dominant dans la plupart des écoles médicales du jour. 
Là, pendant qu'on cherche à matérialiser de plus en plus les recherches 
de la médecine , pendant qu'on travaille à la réduire en une simple ap^ 
plication des sens, et en quelques opérations presque fatales d'arithmë7 . 

TOME XH. 5* LÎV. 9 
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tiquê , se révèlent en grandes masses les faits médicaux les plus dis- 
semblables entre eux , les plus rebelles aux explications pbysiques , les 
plus mystérieux dans leur cause , les plus inexplicables dans leur na- 
ture , les ùdtSy en un mot , les plus indomptables par nos méthodes et 
nos calculs. 

En s*obstinant dans une voie qui conduit à méconnaître la spécialité 
de ces grands £aits , comment ne voit-on pas que la plus opiniâtre ap- 
plication des sens , que la plus rigoureuse arithmétique , ne nous en- 
seignent dans ces épidémies que la partie la plus grossière et la moins 
importante des choses? Qu'on a beau constater des altérations d'or- 
ganes, supputer le nombre de fois que des phénomènes analogues se 
sont offerts à l'observateur , tout cela ne fait pas faire un pas dans la 
connaissam^ intime du mal ; totit cela ne nous apprend ni pourquoi il 
est, rA cômittent il est t malgré le nécessité, chaque jour mieux sentie, 
d'avoir des( méthodes moulées exactement sur les faits , il reste tou- 
jours ttti àbkne immense entre la philosophie dont je parle et les faits 
àoni elle prétend formuler la loi. 

Cm t&LejdonSy k propos de la dernière épidémie de grippe dont 
noni teâbns de subir Finflucnce et des broncho-pneumonites qui se 
sont montrées sur son déclin , ne paraîtront déplacées qu'aux homtnes 
légers qui ne connaissent point l'action des méthodes sur la marche des 
sciences ; mais elles ne manqueront pas d'importance aux yeux de ceux 
qui raisOtment en même temps qu'ils observent. Pour ceux-là il y aura 
des enseigùêmens dans les différences et dans les ressemblances de ces 
épidémies en France et en Angleterre, en i852 et en 1857, parce qu'ils 
ne se contestent pas de (aire une médecine numérique ou cadavérique, 
et qu'ils portent leurs regards sur l'enchaînement des faits au lieu de les 
morceler. 

Mais laissons de côté ces réflexions que les tendances de l'époque ne 
feront renaître que trop souvent, et attachons-nous à la partie pratique 
et spécialement thérapeutique de notre sujet. La grippe , comme nous 
l'avons dit, s'est montrée à Paris assez bénigne^ il a presque toujours 
suffi des moyens simples indiqués dans un des précédens numéros pour 
en triompher. Nous ne reviendrons donc pas sur ce sujet; mais vers le 
déclin de la grippe une affection plus grave s'est montrée assez fré- 
quente , et c'est sur elle que nous appelons aujourd'hui l'attention des 
médecins. 

Cette maladie, que nous pouvons désigner anatomiquement sous le 
nom de broncho-pneumonite , qu'elle dépende ou non de la même 
cause que la grippe, a commencé de régner au moment où celle-ci avait 
atteint son plus grand développement. Les deux maladies se sont mon- 
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trées souyent sur le même sajet , soit qu'elles fussent une terminaison , 
une forme 9 une transfiguration l'une de l'autre; soit qu'elles fussent 
tout-à-fait indépendantes par leur nature, et qu'il n'y eût entre elles que 
simple coïncidence. Toujours est-il que nous les ayons assez souyent 
rencontrées successiyes ou isolées, pour qu'il nous répugne d'ériger cb^ 
loi leur dépendance réciproque ou bien leur éloignement absolu. 

Cette broncho-pneumonite né nous a pas paru suiyre tout-à-fait la' 
marche ordinaire aux affections aiguës inflammatoires des organes dé 
la respiration ; elle se distinguait des bronchites et des pneumonites or- 
dinaires, surtout par un état typhoïde assez prononcé qu'elles reyêtaîent 
en arriyantyers leur summum d'intensité, et dont les faits suiyans 
donneront une idée, quoique je ne les rapporte que fort succinctement, 
coDune il conyient pour des médecins qui doiyent s'entendre quand il 
s'agit de phénomènes aussi connus (i). 

Obs, I. — Pneunomite à droite. — Bronchite. — Le nommé Py, tailleur, 
âgé de dix -huit ans, fut atteint de la grippe, dans les derniers jours dejanTÎer; 
mais après quelques jours de repos et de soins hygiéniques , il prit du vin chaud 
pour hâter la convalescence , et rétourna travailler à son atelier. Le lendemain il 
se trouva plus malade , et entra le 5 février k VHôtel-Dieu , où il fut couché aal^., 
Saint-Landry, n. 58, avec tous les symptômes d'une bronchite intense. Une saiggéci , 
de seize onces lui fut pratiquée le soir même. Malgré cette émission sanguine, son 
état s^aggrava, et le lendemain Ton trouvait des signes évidents de pneumonie dans 
le poumon droit. Une quasi-matité bien prononcée existait dans o6 cdté, ainsi 
que du râle crépitant dans toute son étendue ; un râle muqueux et sibllaint s'en* 
tendait au sommet de ce poumon ainsi que dans tout le poumon gauche. Les 
crachats étaient d'un jaune rougeâtre, la céphalalgie intense, la bouche trèn 
mauvaise , la langue chargée, la soif vive. •— 4 52 pulsations. 

Je prescrivis la potion suivante : 

Infusion de feuiUes d'oranger 8 onces. 

Tartre sUbié 6 grains. 

Sirop de diacode. 4 once. 

A prendre par cuillerée d'heure en heure. 

II fut continué à cette dose les troisième et quatrième jours ; des vomisseme&tt 
et des gardes-robes eurent lieu chaque jour» jusqu'au cinquième jour de Paatrëe 
du malade, où le tartre stibié fut porté à la dose de dix-^huit grains, La tolérance 
s'éublit dès lors et le cachet typhoïde que présentait la figure du maliade , son 
abattement , la fuliginosité de ses lèvres et de ses dents diminuèrent ; les cra- 
chats , qui avaient pris la couleur jus-de-pruneaux, s'améliorèrent, la mutité de- 
vint moindre , et l'on commença à entendre un peu de respiration k la bâte 
du poumon droit. A cette époque un point douloureux s'étant développé au cdté 
droit, on le combattit par l'application de vingt-cinq sangsues ; une autre émis* 



(1 ) Toutes ces observations ont été recueillies par M. LandoujEy , élève in- 
terne à l'HMel-Dieu. 

9. 
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ston sanguine locale triompha d^une sensibilité extrême du ventre , le 4 février, 
et obligea a suspendre la potion stibiée; enfin, à la fin de fi^.vrier, le malade 
était on pleine convalescence , et est sorti guéri le 8 mars. 

Ces maladies ne sont entièrement ni des broncliites , ni des pneumo* 
nites ordinaires. Dans Tétat 'd'incertitude où nous jetait cette marche 
des accidens inusités dans les broncliites et les pneumonites régulière? ^ 
nous avons dû nous attacher à distinguer les formes de ces maladies , 
et nous n'avons pas tarde à en reconnaître deux principales : l'une 
plus ou moins analogue aux bronchites capillaires les plus graves ; 
Tautre plus rapprochée des pneumonites , et offrant , à l'ouverture du 
cadavre , des altérations semblables entièrement h celles qui caractéri- 
sent anatomiquement les pneumonites ; une troisième forme , mais 
nous n'avons pas eu occasion de la rencontrer , serait celle qu'a vue 
M. le docteur Nonat, pendant le cours de cette même épidémie. La 
première forme dont nous avons parlé serait une bronchite capillaire 
presque universelle , passant à la véritable pneumonite ; la seconde 
forme serait la pneumonite modifiée par l'épidémie ; et enfin , la troi- 
sième, celle qui a été vue par M. Nonat^ serait une sorte de bronchite 
couenneuse. Elle a été fort rare , et comme nous ne l'avons pas rencon- 
trée , nous ne la citons que pour mémoire ; elle a d'ailleurs toujours 
été rapidement mortelle. Quant aux deux premières espèces dont nous 
nous occuperons désormais exclusivement ici , nous les avons vues se dé- 
velopper toutes deux avec beaucoup de gravité ; nous ne pouvons néan- 
moins nous défendre de regarder la dernière comme plus dangereuse 
que l'autre. Celle-ci paraît bien théoriquement et d'un premier coup 
d'œilplus funeste que la première, parce qu'elle semble plus désorgani- 
satrice des organes respiratoires, et pourtant l'expérience nous Ta pres- 
que constamment montrée moins redoutable. Celle que pourtant nous 
désignons sous le nom de bronchite universelle ou de bronchite capil- 
laire y conduit plus rapidement à la mort et cède bien plus difficilement 
aux remèdes , une fois qu'elle existe. En preuve de l'opiniâtreté avec 
laquelle résistent les accidens, il nous suffirait d'invoquer l'observa- 
tion suivante , qui n'est pas malheureusement là seule dont nous intro- 
duirions facilement ici, s'il le fallait, le témoignage. 

Obs, IL ~- Pneumonite à droite, — Maincour , journalier , âgé de vingt- 
sept ans^ entra à THôtel-Dieu , salle Saint-Landry, 48 bis, le U février. Il a 
eu la grippe, et depuis ce temps il éprouve une grande difficulté à respirer. 
Pouls plein et fréquent, râle crépitant à droite , expectoration très-abondante, 
aérée à petites bulles , sanguinolente. Saignée de seize onces. — Le 6 , les signes 
de la pneumonie à droite restent stationnaires ; pas de symptômes généraux. 
Saignée de seize onces par les ventouses. — Le 18, même état. On tire de 
nouveau seize onces de sang par les ventouses. — Le S4 , persistance de la gène 
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^cla respiration. Toujours du râl« crépitant. — Le 2 5 février, les craclials sont 
toujours pneumoniques. Absence complète de symptômes généraux. Prescrip- 
tion. Ventouses. (Douze onces de sang. ] — Le 25, vésicatoir e au côté droit de 
la poitrine. 

Le 2 mars , Tétat de la respiration est toujours le même. Le râle crépitant 
«e diminue pas. On prescrit. 

Infusion de feuilles d*oranger J^ onces. 

Tartre stibié 6 grains. 

Le malade a vomi plusieurs fois, et il a eu de la diarrhée. Les crachats ne 
sont plus teints de sang , et paraissent entièrement bronchiques. La respiratidn 
est pure ^ le râle crépitant a disparu. Le faciès est meilleur ; en un mot, il y a 
un mieux général que tous les élèves remarquent. Ainsi cette pneumonie chro- 
nique est immédiatement modifiée par la potion stibiée. 

Le ^i , la respiration est toujours pure et normale ; mais les crachats, qui la 
veille étaient seulement bronchiques et sans traces de sang, reparaissent rouges 
«t pneumoniques. 

Infusion de feuilles d* oranger 8 onces. 

Tartre stibié i2 grains. 

Le 5 , la potion a été tolérée ; mais il n'y a point de changement dans Tétat 
du malade. On double la dose du tartre stibié sans obtenir un meilleur ré- 
sultat. 

Le 7, le malade qui a pris hier en trois doses vingt-quatre grains de calo- 
mel , a été purgé trois fois par ce moyen ; et aujourd'hui il se trouve mieux 
d'une manière notable. Il n'y a plus de sang dans les crachats; la respiration est 
moins étouffée j elle s'entend mieux en arriére et à droite ; le malade demande 
ù manger ^ il est notablement plus alégre. 

Douze grains de calomel en deux fois. 

Le 8 , purgations réitérées ; soulagement. JVIéme prescription. 

Le 9, le malade a encore été du ventre avec quelque abondance ; maisramé- 
lioralion de la respiration a cessé de faire des progi^s^ les gencives deviennent 
gonflées , rouges , légèrement ulcérées ; on suspend le calomel , et on se con- 
tente des moyens adoucissans et d'un gargarisme émollient. La poitrine d'ailleur . 
se trouve toujours à peu prés au même état ^ et le 1 4 , on commence à lui pres- 
crire des pilules de copahu qui ont paru dans des cas à peu près analogues jouir 
de quelqu'efficacité , comme moyen propre à diminuer la sécrétion trop abon- 
dante dans les bronches. 

L'observation que nous venons de rapporter brièvement n'a pas be- 
soin de commentaires; on y voit les difficultés qui se rencontrent 
parfois dans le traitement de ces affections bâtardes. Nous avouons 
qu'en présence de l'état gëne'ral de ce malade nous n'avons pas osé 
pousser les moyens thérapeutiques avec beaucoup d'énergie ; nous . 
avons cru plusieurs fois que nous étions entrés dans la voie qui devait, 
nous conduire à le soulager , et peu de temps après la maladie reprenait? 
son cours , et nous nous trouvions déçus dans notre espérance. 

En général, nous avons été plus souvcût et plus promptcment Lcu- 
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reux dans celles de ces broncho-pneumonites qui se rapprochent le 
plus j par leur marche et leur caractère, de la pneumonite ordinaire, 
j'aurais pu citer un assez grand nombre d'observations de guërisons , 
parmi quelques-unes de celles qui me paraissent des plus concluantes 
en faveur du traitement qui a étë suivi, pour familiariser le lecteur avec 
les formes particulières de Tepidemie, et pour donner une idée de la 
gravité du mal que nous avions à combattre; mais j'aime mieux , dans 
un journal spécial comme celui-ci, éviter au lecteur de fastidieux ré- 
cits et lui présenter, dans l'application , les indications que nous avons 
cru devoir remplir et d'après lesquelles nous avons décidé la question 
du traitement. Mais d'abord nous devons dire que les cas malheureux 
que nous avons rencontrés ont été plus fréquens que dans les pneumo- 
nites et les bronchites ordinaires; nous ne les racontons pas parce que 
nous ne faisons pas ici de Tanatomie pathologique ; nous ne les comp- 
tons pas non plus parce que nous ne faisons pas de la statistique; mais 
nous pouvons garantir au lecteur qu'ils ont été en nombre minime , 
comparativement aux cas de succès que nous avons obtenus , et dont 
nous n'avons fait connaître ici que deux, comme justification de la mé- 
thode de traitement , ou , si l'on veut , des traitemens divers que nous 
avons invoqués pour satisfaire aux indications. 

Voici donc comment nous croyons pouvoir nous résumer sur ce 
point , que nous regardons comme le nœud de toute médecine. Les 
principes suivans nous paraissent l'expression et la conséquence natu- 
relle des faits qui ont passé sous nos yeux. 

1® La saignée, que nous avons souvent invoquée , soit sous forme de 
saignée générale , soit sous forme de saignée locale , au moyen de ven- 
touses bien scarifiées , et qui , tirant à volonté autant de sang qu'on le 
prescrivait , nous a semblé utile dans un assez grand nombre de cas ; 
nous devons dire que c'est surtout au début que son utilité nous a paru 
moins contestable; plus tard , et quand la maladie passait en quelque 
sorte à l'état chronique, la saignée, même locale, a presque toujours 
perdu sous nos yeux son efficacité primitive. Nous n'avons guère vu 
de différence], sous le rapport des effets thérapeutiques; entre la saignée 
par la lancette et la saignée par les ventouses. La saignée a rendu quel- 
quefois la respiration plus libre chez des sujets qui paraissaient comme 
asphyxiés , mais le soulagement n'a été en général que momentané ; 
d'ailleurs nous n'avons jamais vu d'effet fâcheux en résulter. 

2® Les vésicatoires, dont nous avons fait un assez grand usage , se 
sont souvent trouvés appliqués sur des sujets qui ont guéri; en re- 
vanche ils ont été mis aussi sur tous ceux qui Utot morts. Nous n'a- 
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YODS pas un seul £ait qui prouve à nos yeux d'une manière pe'remploire 
la yakur de leur action. 

5® Quelquefois des sinapismes aux extrëmilés , et partieuliereiiient 
sur les ayant-bras , ont soulage dans des moments d'extrême suffoca- 
tion. Ils ont trrs -souvent d'ailleurs enlevé sous nos yeux les 4diileurs 
musculaires qui, chez quelques sujets, accompagnaient pendant assez 
longtemps l'acte respiratoire. 

A^ Les émoUiens et les opiacés nous ont paru n'avoir ici qu'une 
vertu tout-à-fait négative ; nous n'avons pas d'exemple à citer qui 
prouve autre chose en leur faveur. Les opiacés d'ailleurs ont souvent 
menti à leur réputation , et laissé toute la nuit sans sommeil et tous- 
sant des malades à qui l'opium était donné , soit sous forme de sirop , 
soit sous forme de pilule. 

5^ Enfin , un autre moyen que nous avons aussi beaucoup expéri- 
menté c'est , puisqu'il faut bien l'appeler par Sun nom , le tartre stibié 
à hautes doses. Presque tous ceux de nos malades qi^i ont guéri «n ont 
reçu de cette manière, au moment où ils étaient le plus mal. Hâtons- 
nous de dire pourtant que , dans le commencement de l'épidénie, en- 
couragé par quelque succès, nous avions pour ainsi dire érigé, en 
méthode exclusive, l'usage du tartre stibié; mais que bientôt nous fdbaes 
obligés de quitter cette idée , à la vue du mauvais état dans lequel m 
trouvaient quelques malades.auxquels on l'avait prescrit de prime abor^. 
Depuis , une expérience plus sage et plus raisonnée nous a conduit à 
mieux appliquer ce médicament et à le réserver pour le moment où l'état 
typhoïde commençait à se prononcer, et après les évacuations sangui- 
nes. Ainsi administré, le tartre stibié à hautes doses a -fait merveilles, 
et nous ne craignons pas de lui attribuer le succès obtenu chez quelques 
malades, sur lesquels nous avions d'abord porté le plus fâcheux pro- 
nostic. Nous devons faire remarquer m même temps que presque ja- 
mais il n'y a eu tolérance, et que le médicament ne nous a jaiiiais paru 
mieux agir que quand il produisait des purgations , soit par le haut , 
soit par le bas , soit en même temps par ces deux voies. En résumé, la 
méthode qiii paraît la plus convenable , parce que c'est celle qui noiis a 
donné le plus de succès, est celle-ci : si le malade se présente au deliut, 
une saignée, à laquelle on revient ou non, suivant l'état du pouls et des 
forces et suivant l'effet produit; le lendemain, ou le surlendemain, une 
potion de huit onces d'infusion de feuilles d'oranger avec tartre stibié, 
douze grains plus ou moins; révulsifs sur les membres supérieurs et 
inférieurs ; boissons émollientes. On insiste sur cette médication jus* 
qu'à ce que le mieux se fasse sentir , à moins que, £aiute de tolérance, le 
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malade n'ait à redouter quelque accident d'une administration suivie et 
tëme'rairedu médicament. Par cette méthode, la plupart des malades 
guérissent, s'ils ne portent point en eux-mêmes quelque principe inté- 
rieur de destruction , comme des tubercules ou autres altérations graves 
^es organes. Les convalescences sont souvent longues. 

Dans les bronchites asphyxiantes les mêmes moyens nous ont semblé 
beaucoup moins surs^ nous ne connaissons pas un remède ou une mé- 
thode qu'on puisse citer dans ces cas comme ayant absolument réussi. 

S. Sandras. 



DU TRAITEMENT ABORTIF DE l'iNFLAMMATION PAR LE MERCURE. 



Le mercure, depuis quelques années, a singulièrement étendu ses ap- 
plications thérapeutiques : d'abord exclusivement consacré au traite- 
ment de la syphilis , il a long-temps servi et sert encore de pierre de 
touche pour la distinguer des maladies avec lesquelles on veut la con- 
fondre. Mais l'infidélité de cette pierre de touche a été reconnue dès 
l'instant où l'expérience a appris les effets de ce remède contre toutes 

' les maladies réputées virulentes^ telles que les scrophules , les dartres ^ 
la gale, la variole, la vaccine, dont on expliquait la guérison par la 
neutralisation d'un principe à propriété délétère. Plus tard on 
mit en question l'existence du virus; on généralisa peut-être un peu 
trop l'inflammation , et l'on obtint , par le mercure , la guérison de 

. l'iritis, de l'amaurose, de la^péritonite , et on proclama- que l'intro- 
duction de ce métal dans l'économie formait une puissante méthode 
antiphlogistique; et cependant, sauf le cas d' inflammation syphilitique, 
on redoutait les effets excitans sur les parties enflammées elles-mêmes. 

) Quoique ce principe ait été clairement formulé par Hunter , Delpech, 
par MM. Yelpeau , Svandezande , la crainte de ses propriétés exci- 

- tantes a retardé l'extension de ce médicament, et tandis queles inflamma- 
tions internes viscérales, adhésives, étaient victorieusement combattues 
le mercure , l'érysipèle , le phlegmon , la phlébite résistaient au traite- 

' ment rationnel, occasionnaient d'horribles douleurs, préparaient de 
grandes désorganisations et conduisaient les malades à une mort cer- 
taine. 

En 1826, j'appliquai les frictions mercurielles au traitement des 
inflammations érysipélaleuses et phlegmoneuses; les résultats qui cou- 
ronnèrent mes essais dépassèrent toutes les espérances que la voie d'à- 



( 1 il ) 

nalogie m'avait fait pressentir. L'érysipèle simple pblegmooeux , gan- 
f^reneux , le plilegmon inflammatoire , ëdœmateiix , diffus } l'anthrax , 
la pustule maligne, la phlébite, et généralement toutes les autres inflam- 
mations chirurgicales spontanées ou traumatiqucs furent soumises à ce 
mode de traitement^ dont les effets furent aussi efficaces que prompts. 
En effet , l'action thérapeutique dans les phlegmasies aiguës , violentes, 
doit se manifester en deux ou trois jours au plus tard. Cette jugulalion 
abortive ne diffère en rien de celle qui suit une forte saignée : elle ar- 
rive sans qu'aucun phénomène stimulant, dérivatif ou révulsif, se fasse 
apercevoir et vienne clairement expliquer comment de pareils prodiges 
ont pu s'opérer.- Le globule mercuriel agit directement sur les parties 
enflammées, et non consécutivement à son admission dans le torrent 
circulatoire : elle n'a pas de ressemblance appréciable avec la pertur- 
bation occasionnée par l'application du froid , des astringents, dont les 
effets sont moins durables et parfois fâcheux. 

Les frictions mercurielles ont guéri sans métastase, sans crise ^ bien 
entendu que nous avons évité de les opposer aux inflammations criti- 
ques pouvant entretenir la santé générale du sujet. Mais lorsqu'elles 
étaient étendues , violentes et capables d'entraîner de graves désorga- 
nisations , j'ai employé le mercure avec un succès bien étonnant. 

On n'a pas bien compris encore le mode d'administration de ce me'- 
dicament, comme on ignore en général son influence sur le diagnostic 
et le pronostic. Ainsi on a indifféremment employé l'onguent mercuriel 
simple, et l'onguent napolitain, ou mercuriel double. Le premier, avec 
partie dominante de graisse, est un remède insuffisant et infidèle^ le 
second,- au contraire, avec partie dominante de mercure, possède les 
propriétés thérapeutiques remarquables que nous avons signalées : il 
faut qu'il soit très-brun ^ très- foncé; frotté sur la paume de la main, il 
doit présenter un aspect terne , et non brillant et vernissé. En été il faut 
le rendre moins coulant avec le suif, en hiver il ne faut rien changer à 
sa composition ordinaire. Avant de l'employer, le médecin doit s'assurer 
que la pommade remplit les conditions voulues, sous peine de s'exposer 
à un insuccès. 

Pour la dose , il faut la proportionner à la gravité et à l'étendue du 
mal ; il faut en général se guider sur cette dernière. Dans tous les cas 
il faut en recouvrir toute la partie malade , et même un peu au-delà , 
sans avoir trop d'égard pour la quantité , pourvu que l'épaisseur de la 
couche ne soit pas trop considérable; car il faut aussi la proportionner 
à la faculté absorbante de la peau , que l'on doit chercher à augmenter 
par de douces frictions prolongées pendant huit à dix minutes environ. 
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Celte actioa inecaDique, quoi qu'on en ait dit, ne contribue pas peu au 
succès de la me'dication , en favorisant Fentrec des globules mercu- 
riels dans les pores cutanés^ si la surface était trop douloureuse pour 
la supporter , on se bornerait à l'étendre , à onctionner sans frictionner. 

On se sert de deux doigts seulement pour étendre la pommade , d'une 
spatule en fer , ou mieux encore, quand la surface est large , d'une bou- 
teille à sirop tenue par le cou , et dont le corps sert à frictionner la peau 
en proportionnant la pression à la sensibilité de la partie; il faut avoir 
l'attention cependant de ne pas la rendre trop rude, et lorsqu'elle est ter- 
minée appliquer un linge sec, qui sert jusqu'à la fin du traitement ; une 
feuille de papier , un morceau de taffetas ciré , peuvent remplacer ce 
linge , auquel je donne ordinairement la préférence. 

Je n'emploie pas lejcataplasme, comme le conseillent quelques prati- 
ciens. Cette application est inutile et même nuisible dans les phlegma- 
sies aiguës ; elle ne favorise pas l'absorption d'une manière appré- 
ciable. 

On renouvelle la friction toutes les deux heures, et plus souvent en- 
core , surtout si la surface est peu étendue. Pour le doigt , la main., par 
exemple , on peut sans inconvénient y revenir chaque demi-heure , à 
chaque instant même, et pour un membre entier il faut un intervalle 
de deux heures : la raison de cette différence ressort naturellement de 
cette vérité que l'absorption mercurielle augmente avec la surface , et 
que la salivation est d'autant moins à craindre qu'elle est moins éten- 
due. 

L'efficacité des frictions mercuriclles se faiit peu attendre dans les 
phlegmasies aiguës; plus le raptus inflammatoire est rapide et violent, 
plus est grande cette efQcacité , et celle-ci n'est nullement modifiée par 
l'application préalable des antiphlogistiques , des saignées , des sang- 
sues. Une longue expérience m'a appris à compter sur cette médication, 
pure dont l'effet thérapeutique peut être instantané , et qui arrive au 
plus tard en quarante-huit heures. Si l'inflammation peut être résolue , 
si la suppuration n'est pas formée au moment du traitement , elle doit 
être enlevée aujbout de ce temps ou avoir reçu une impulsion rétro- 
grade telle qu'il est inutile d'insister encore sur l'usage de la pom- 
made. Alors il faut de rigueur la suspendre pour éviter sûrement la 
salivation, ou bien s'y exposer et en courir la chance, pour éviter déplus 
grands dangers : je me suis rarement trouvé dans cette nécessité. 

£n suivant ces principes , un malade peut consommer demi-livre et 
même une livre de mercure sans crainte pour la salivation , et chose 
fort remarquable et essentielle à noter, c'est que quelques grains ab- 
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sorbes en six à sept jours portent chez certains sujets une atteinte pro- 
fonde sur les glandes sali vaires. Faut- il comparer ici la mercurialisation 
à l'action sur Tëconomie du tartre stibië à haute dose? Les faits autorisent 
cette similitude , sans toutefois l'établir d'une manière assez exacte et 
incontestable. Parmi les principaux effets du mercure sur l'économie^ 
deux surtout méritent d'être signalés. On voit d'une part que deux 
jours suffisent pour voir se développer son action thérapeutique , et de 
l'autre qu'il faut au moins trois jours re'volus pour provoquer la sali- 
vation; car après de très-amples informations et de nombreuses expé- 
riences faites sur les animaux , je me suis assuré que ce temps était 
nécessaire. On a beaucoup parlé de ces constitutions impressionnables 
chez lesquelles le ptyalisme s'est établi peu d'instants après les pre- 
mières frictions ; mais dans onze années d'épreuve très -multipliées je 
n'ai pas trouvé une seule de ces exceptions ; les malades ont eu un peu 
de douleur aux gencives sans ptyalisme. Cette douleur a été observée^ 
particulièrement sur ceux dont l'attention avait été portée sur l'état de 
leur bouche par suite des questions adressées par le médecin , par les 
élèves et les garde-malades avertis des effets de cette médication sur 
l'appareil salivaire. Pour expliquer ces faits, on invoque les faveurs du 
climat chaud; mais j'observerai que pendant nos hivers froids et hu- 
mides les résultats ont été constamment les mêmes ; et que dans l'été on 
a eu à combattre de fâcheuses salivations , lorsque le traitement n'a pas 
été fait selon nos principes. J'observerai qu'à Paris , comme ailleurs , 
on n'a pas eu de ptyalisme lorsqu'on s'y est conformé. De récentes ex- 
périences sont venues justifier l'excellence de mon mode d'administration. 
Deux malades de M. Lisfranc ont absorbé en quarante-huit heures 
demi livre d'onguent mercuriel double , sans trouble appréciable du 
coté de la bouche, et avec un résultat thérapeutique, remarquable sur- 
tout chez un sujet dont le bras s'était enflé à la suite de l'ouverture d'un 
kyste dans la paume de la main : et on sait combien ces genres d'incisions 
sont dangereuses, et combien il est difficile de les arrêter. Dans les deux 
cas on avait appliqué soixante ou quatre-vingts sangsues, sans avantage 
durable , et deux jours de frictions mercurielles , renouvelées chaque 
deux heures , ont complètement arrêté l'irruption phlegmasique. Une 
jeune enfant de six ans était traitée sans succès d'un large érysîpèle au 
bras par les antiphlogistiques ordinaires ; deux jours de frictions avec 
l'onguent mercuriel ont suffi pour l'arrêter sans avoir provoqué de sali- 
vation. Ce dernier fait a été observé à Paris • il y a un mois environ ; 
M. le docteur Prus^ médecin à la Salpêtrière, m'a signalé un nouveau 
succès obtenu par le même moyen dans un cas de phlébite du membre 
inférieur. 
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L'effet thérapeiilique du mercure ne se fait pas attendre^ il faut 
deux jours, pas davantage, pour voir la peau de'rouglr, se fle'trir, la 
douleur disparaître de même que la chaleur : aussi, lorsqu'aprcs vingt- 
quatre ou quarante-huit heures la médication n'a pas sensiblement change 
Je mal en bien, ou ne l'a pas empêché d'augmenter, on peut avec grande 
probabilité' s'attendre à la suppuration ou à toute autre terminaison 
deslructrive. De cette manière , le mercure devient une pierre de 
touche excessivement pre'cicuse dont le praticien devra se servir pour 
savoir bien à l'avance si telle phlegraasie se résoudra , ou si elle suivra 
sa marche sans obstacle, jusqu'à la désorganisation. Cette donnée est 
essentielle et des plus utiles; elle ne saurait être trop éludie'e, ni assez 
souvent consultée. Elle peut c'viter tous les malheurs de l'invasion 
progressive du pus. En constatant de bonne heure sa présence , en lui 
donnant alors issue , on peut sauver la vie si souvent compromise par 
les épouvantables dénudations delà peau et des muscles, qu'il occasionne; 
^llc annonce également l'apparition de la gangrène et quelquefois la 
mort du sujet : ce fait essentiel a noter est une conséquence forcée de la 
promptitude des effets abortifs du mercure en friction, en tant que la phleg- 
masie est résoluble, inflammatoire et non entretenue par un corps 
ciranger , par la suppuration ou une de ces dispositions inconnues de 
l'organisme, par suite desquelles un malade semble être appelé à une 
iiQ inévitabJe. 

Apres deux jours de frictions dans le panaris , on est assuré de la 
présence du pus, si ce traitement actif n'a pas enlevé la douleur et le 
gonflement. On peut aussi avec confiance plonger le couteau dans le 
centre du phlegmon, lorsqu'aprcs deux jours de l'usage du mercure on 
n'a pas obtenu une amélioration. Dans le charbon, la phlébite, et autres 
inflammations assez graves pour compromettre la vie , l'insuccès du 
mercure au deuxième ou troisième jour doit inspirer des craintes 
fondées pour la gangrène ou une terminaison fatale. Or , comme en 
médecine il n'y a rien d'absolument infaillible , il importe aux mé- 
decins sages de ne rien négliger de tout ce qui peut les éclairer. Dans 
cette idée , aux signes sémiologiques et diagnostics connus , ils join- 
dront avec avantage les données fournies par le traitement abortif con- 
venablement employé. 

L'effet curatif du mercure , je le répèle, arrive en vingt-quatre ou 
quarante huit heures; pendant ce temps on peut en faire absorber des 
doses effrayantes , sans déterminer de salivation; alors il faut le sus- 
pendre, à moins que l'amélioration survenue ou la gravité de la maladie 
n'exigent de courir les chinces de la médication pour éviter un plus 
grand désastre , ce qui est très-rare. L'insuccès invite le chirurgien à 
se tenir en garde contre une suppuration déjà établie ou un danger plus. 
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grand encore. Ce fait que je signale est un guide utile à suivre dans des 
circonstances fort embarrassantes , fort délicates, a cause de la lumière 
apportée par lui dans la formation du pronostic et du diagnostic de l'in- 
flammation chirurgicale. 

Tout ce qui vient d'être dit s'applique seulement à l'e'tat aigu des 
plilegmasies externes , et même des plegmasies internes , comme la 
péritonite ou l'aràchnitis. Pour l'état chronique, les choses doivent se 
passer tout différemment. J'appelle de ce nom toutes les inflammations* 
qui, par leur nature, exigent un traitement plus prolongé et moins ac- 
tif : telles sont l'orchite , l'ophthalmie, la tumeur blanche, etc. Ici 
l'administration du remède doit se faire en suivant les règles em-. 
ployées pour la guérison de la syphilis par le mercure en frictions,' 
dans le but d'éviter son action pathogenétique sur tout l'appareil sali- 
vaire, sur l'appareil nerveux et l'appareil osseux. 

Les inflammations de la peau entretenues par le développement d'une 
glande sont rarement modiflées par le mercure : il en est souvent de 
même pour l'érysipèle mobile de la face; en changeant de place chaque 
vingt quatre heures il a la faculté de se soustraire à son action théra- 
peutique. A son début il avorte sous l'influence de quelques frictions. 

Sauf quelques autres exceptions peu importantes, les frictions mercu-' 
rielles, employées comme il vieut d'être dit, sont appelées à jouer un rôle 
important dans la thérapeutique médico-chirurgicale, rôle que la graisse- 
ne pourra jamais lui disputer , pas plus que la bônoe médecine active 
ne peut être inflrmée par les succès invoqués par la médecine expec- 
tante. Il est un cas où la graisse peut être employée avec fruit y c'est 
sur l'érysipèle traumatique entretenu par le séjour du pus sur la peau 
avoisinant une grande plaie : tout en calmant sa surface à l'instar des^ 
cataplasmes , des fomentations émoUientes , il s'oppose à son action ir^ 
ritante sur elle^ en formant une couche imperméable qu'il ne peut 
franchir. Des essais très-consciencieux tentés d'une manière comparative 
ont donné au mercure une toute autre portée thérapeutique. Son usage 
intérieur a manifesté des propriétés antiphlogistiques et pathogéné- 
tiques annonçant et dévoilant une action vive et prompte sur l'orga- 
nisme; tandis que Tusage intérieur de la graisse n'est accompagné d'au- 
cun changement appréciable ; appliquée sur la peau , elle est émol- 
liente comme le cérat , l'huile , comme les décoctions de lin , de 
mauve ou de guimauve, avec lesquelles on rend de grands services. 

L'expérience m'a appris à compter sur les vertus actives du mercure. 
Je déclare qu'aucun remède, dans les inflammations extérieures, n'a fait 
et ne fera plus que lui , s'il est pris dans le cercle des médications au- 
jourd'hui connues. Je porte à cet égard celle espèce de défi pour prou- 
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ver aux praticiens progressifs que cette méibode est digne de toute leur 
confiance. 

La faculté de médecine de Paris , pour appeler l'attention de ses 
membres et de ses nombreux élèves sur les propriétés antipblogistiques 
du mercure , prépare des essais utiles à la science de l'art médical, en 
mettant au concours pour le prix Conrisart la question suivante : Déter^ 
miner par des faits recueillis dans les cliniques de laf acuité les effets 
du mercure administré à V intérieur et à l'extérieur dans les phleg- 
masies. Si les réglemens ne s'y étaient opposés, il aurait été utile de 
poser la question de manière à provoquer des essais dans tous les hâ* 
pitaux de la capitale , parce qu'ils présentent en général aussi un ca- 
ractère incontestable d'autbenticité qu'on ne peut trouver dans la pra- 
tique civile. 

Si les essais sont faits d'après les principes établis dans cette esquisse, 
ils tourneront au profit du traitement spécial et abortif de l'inflamma- 
tion par le mercure : telle est ma ferme conviction ^ elle est assise sur 
onze années d'expérience personnelle , et soutenue par les heureux ef- 
forts de confrères honorables. 

Après l'asborption mercurielle , les recherches les plus scrupuleuses 
n'ont pu faire constater encore l'existence des globules dans le torrent 
circulatoire , ni même dans la profondeur des tissus enflammés. L'an- 
neau d'or passé après un intervalle de quatre ou cinq jours, sur le point 
même delà peau, siège de la friction, n'a pas blauchi lorsqu'on s'était 
servi d'onguent mercuriel simple; l'onguent mercuriel double laisse des 
traces plus permanentes; on eut a en constater sa présence après vingt jours 
de suspension de traitement, et, malgré l'usage permanent des bains^ on 
en a retrouvé aussi deux mois après , et dans les premières couches 
du tissu cellulaire, ce qui est très-rare. 

Tout porte à croire que ce métal agit en vertu d'une action locale , 
indépendante de la modification générale imprimée plus tard à l'orga- 
nisme par son arrivée probable dans la circulation. Sebre. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



TRAITEMEIfT DES FRACTURES PERMETTANT AUX MALADES DE 
MARCHER PEffDAITT LE COURS DE LA MALADIE. 

Nos lecteurs se rappellent sans doute un article du bulletin de thé- 
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rapeutique dans lequel nous meDtionnioDs les résultats obtenus k l'aide 
de la compression mâhodique , par M. Yelpeau y dans un certain 
nombre de maladies , et notamment dans le traitement des fractures 
des membres. En effet, ce chirurgien a depuis long-temps adopté pour 
principe d'appliquer immédiatement un appareil compressif sur le 
membre brisé , quel que soit le degré de gonflement et d'infiltration 
dont la fracture soit accompagnée , et si les tégumens ne sont le siège 
d'aucune division profonde. De cette façon, l'engorgement et l'inflam- 
mation se dissipent avec une promptitude remarquable. Toute suppu- 
ration , toute complication grave est ainsi conjurée dans presque tous 
les cas 'y et l'appareil étant renouvelé^ d'abord tous les trois ou quatre 
jours, ensuite tous les huit ou dix jours, et de même pour presque toutes 
les variétés de fracture, qu'elle soit simple ou compliqué, à l'exception 
seulement de celles qui sont accompagnées de déchirure ou de broie- 
ment étendu de la peau et de toutes les parties molles qui séparent cette 
membrane des fragmens. 

Aujourd'hui il vient d'apporter à ce traitement un degré de per- 
fectionnement qui ne peut manquer de paraître précieux aux prati- 
ciens. Presque tous les chirurgiens constatent l'appareil dit inamovible, 
et qui consiste à le disposer de telle sorte qu'une fois appliqué il doit 
rester en place jusqu'à la consolidation parfaite de la fracture. Cet ap- 
pareil , employéjadis en Egypte , en Grèce , en Espagne même , a été 
généralisé de nos jours et singulièrement vanté par M. Larrey père* 
Depuis une vingtaine d'années il a été perfectionné par divers chirur- 
giens. Ainsi M. Larrey emploie un mélange d'eau de saturne, 
d'eau-de-vie camphrée et de blanc d'œufs battus ensemble pour im- 
biber les différentes pièces de linge qui doivent envelopper le membre 
fracturé. Au bout de quatre-vingt-dix-sept jours les pièces prennent 
une solidité telle que tout déplacement de la fracture devient impos- 
sible et qu'on peut ne plus y toucher pendant deux mois. M. Dief- 
fembach , de Berlin , placé d'abord le membre dans ime sorte de boîte 
qu'il remplit ensuite de plâtre dissous, de manière à laisser cette sub- 
stance se solidifier et se mouler sur le membre brisé qui devient ainsi 
parfaitement maintenu , et tout-à-£aiit incapable d'éprouver la moindre 
déviation. Ce genre de traitement a été conseillé par M. Larrey, sur» 
tout pour les cas de fi*aaure compliquée de plaie, dans le but de pré* 
venir les dangers du renouvellement jouiTialier des pansemens. Quel- 
ques praticiens en ont fait usage depuis et par suite de la discossicm 
approfondie à laquelle s'est livré M. Larrey fils à ce sujet. M. Bé- 
rard jeune l'a essayée sur plusieurs malades à l'hôpital Saint- Antoine, 
en 1833 , et parait s'en être bien trouvé. Déjà même il avait noté qu'à 
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Taide de ce pansemcDt les malades affectés de fracture simple des 
membres inférieurs pouvaient marcher pendant le cours du traite- 
ment. 

Mais le sujet avait été présenté jusqu'ici de manière à ne pas satis- 
faire tous les besoins de la pratique. Dans les fractures accompagnées 
de gonflement considérable ou d'inflammation , l'apprêt inamovible 
avait le grave inconvénient d'exposer, à un relâchement , à un vide 
considérable entre le membre et les pièces de linge , à une mobilité 
plus ou moins prononcée des fragmens par suite de la détuméfaction 
des parties. Quand la fracture est accompagnée de plaie, la suppuration 
retenue sous l'appareil inspirait des craintes trop légitimes pour que 
l'opinion fût complètement rassurée à ce sujet par les expériences de 
M. Larrey. M. Velpeau lui-même avait trouvé plus rationnel et plus 
commode en même temps de comprimer d'abord pour résoudre les en- 
gorgemeos divers et prévenir ou dissiper l'inflammation, de renouveler 
ou de réappliquer le bandage chaque fois qu'il paraissait relâché, et 
de ne le laisser à demeure qu'après la cicatrisation des plaies ou le dé- 
gorgement des membres; il n'avait pas d'ailleurs été question jusque- 
là de faire marcher les malades avec ce mode de pansement. 

Mais un chirurgien de Bruxelles , M. Sentin , ayant imagine de 
remplacer le mélange de M. Larrey par de l'amidon, l'appareil inamo- 
vible est devenu excessivement facile à placer et à renouveler ; l'ami- 
don, en effet, colle les pièces de linge avec une extrême facilité, et 
leur donne, en se desséchant, une consistance de bois : étant d'ailleurs 
facile à ramollir au moyen de l'eau tiède , il permet de renouveler le . 
bandage aussi souvent que les indications le réclament. M. Sentin a 
donc tiré parti en l'appliquant indistinctement à toutes sortes de frac- 
tures , et d^ manière à ce que ses malades pussent marcher à l'aide de 
béquilles pendant tout le cours du traitement. Ce dernier avantage, 
qu'on ne trouvait jusque-là que dans les appareils de M. Amesbury 
et de quelques autres chirurgiens de Londres , ou dans celui qu'avait 
imaginé M. Légers et dont M. Velpeau avait parlé en 1852, a paiu 
d'une telle importance à ce dernier praticien, qu'il a résolu de renou- 
veler ses expériences sur l'appareil inamovible à l'hôpital de la Charité. 

Depuis le commencement de celte année M. Velpeau a déjà traité 
quinze malades affectés de fractures diverses au moyen de ce bandage : 
pour être plus sûr de remplir les conditions indiquées, il a prié M. Rou- 
baix, ancien interne de M. Sentin , et qui a écrit un mémoire intéres- 
sant sur ce sujet, d'appliquer lui-même son appareil sur un certain nom- 
bre de malades. Cet appareil se compose ainsi qu'il suit : pour la jambe, 
soit que la fracture occupe le tibia seul , le péroné seul ou les deux os 
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simultanément, de trois plans de bandelettes de Scultel^ quelques com- 
presses et le premier plan sont d'abord places comme par la m^tbode 
ordinaire. On a , d'un autre côte , de Tamidon bien cuit en consistance 
de bouillie épaisse ; on en barbouille , avec un gros pinceau ou avec la 
main tous les plans de bandelettes appliqués et celui qui vient en se- 
cond lieu; on place enti*e les deux des plaques de carton qui s'e'ten- 
dent du genou sur les côtés du pied , et qui présentent làxbacune uni^ 
moitié de semelle qu'on reuTcrse sur ^laplante de ce dernier. Le se- 
cond plan de bandelettes est appliqué par-dessus^ et une compresse 
graduée peut être emprisonnée du même coup sur la face antérieure de 
la jambe. Si on craint le mouvement des deux os , une nouvelle couche 
d'amidon est placée sur chaque tour de bandelettes : une sorte de 
coussin mollet doit être dës-lors glissé derrière la jambe , entre le talcm 
ei le mollet , de manière à matelasser les côtés du tendon d'Achille; 
puis on termine par l'application du troisi^e plan de bandelettes , en 
ayant soin d'en couvrir chaque chef 'd'une couche d'amidon. Le mem- 
bre est ensuite tenu immobile sur un paillasson et enveloppé d'une 
alaise pendant trois ou quatre jours ; la dessiccation de l'appareil est 
alors opérée , et le tout présente une telle solidité , qu'il est permis au 
malade de se mouvoir , de se tourner selon ses besoins dans le lit, puis 
de se lever , de se promener à l'aide de béquilles , et de rester hors du 
lit presque toute la journée. 

Pour la cuisse ce sont les mêmes pièces et les mêmes précautiens , 
si ce n'est qu'il est inutile de se servir du coussin de remplissage , et 
qu'on est obligé de placer les attelles de carton sur les quatre points 
principaux du membre , et que ie bandage doit comprendre à la fois le 
pied , la jambe et la cuisse jusqu'à la hanche. Il en est de même pour 
les fractures du col du fëmur^. . 

Aux membres supérieurs , les fractures de Tavant-bras surtout se 
trouvent si bien de ce bandage , que les malades peuvent, jusqu'à un 
certain point , se servir de la main pour des travaux légers , et même 
pour écrire , après la première semaine de traitement. 

M. Velpeau s'est servi de ce bandage, pgur une fracture complète de 
la jambe, compliquée d'une large plaie et d'emphysème; pour deux 
fractures du tibia avec infiltration et engorgement considérables, pour 
deux fractures du péroné, l'une à quinze lignes, l'autre à deux pouces 
au-dessus de la malléole; pour trois fractures de la clavicule, pour 
une fracture du radius, pour ime fracture du col du fémur, pour 
deux fractures du corps du fémur , pour une fracture de l'extrémité 
inférieure du fémur, pour une fracture double de l'extrémité inférieure 
des deux os de la jambe , compliquée de luxation du pied en arrière , 
TOM. xii. 5* LIV. fO 
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et d'un gonflemeDt énorme des parties molles^ enfin pour deux fractures 
de la rotule , puis pour une fracture non consolidée du corps du fémur. 

Le premier de ces malades ressentit au bout de cinq jours une dou- 
leur assez Tiye pour obliger à couper l'appareil sur son plan antérieur^ 
la suppuration étant abondante , on le laissa sous forme de boîte ou 
de gouttière 9 et on eut recours à l'application d'un large cataplasme 
ëmollient sur la plaie matin et soir. La fracture de cet bomme s'es: 
consolidée sans laisser la moindre trace de difformité dans l'espace de 
temps ordinaire; mais M. Yelpeau ne crut pas devoir lui permettre 
de sortir du lit ayant la cicatrisation de sa plaie. 

Les quatre sujets affectés de fracture simple de la jambe se sont le* 
Y es et promènes chaque jour à l'aide de béquilles , à partir du qua- 
trième ou du cinquième jour de l'application de l'appareil; ils sont 
sortis de l'hôpital guéris, au bout d'un mais pour les -fractures du 
péroné, et au bout de six semaines pour les fractures du tibia. 

La fracture du col du fémur existait chez une vieille femme qui a pu 
se lever et marcher , comme M. Yelpeau l'a fait voir depuis long* 
temps déjà, dès le dixième jour de l'accident ; elle est sortie au bout 
de cinquante jours , et s'est représentée depuis à la consultation pu- 
blique , jouissant de toute la mobilité et de toute la force qu'elle possé- 
dait dans ce membre, d'ailleurs infirme depuis son enfance, avant l'ac- 
cident. 

Le malade affecté de fracture du radius s'est servi de la main tout 
le temps de son séjour k l'hôpital , et s'est débarrassé du bandage le 
vingt-septième jour , sans qu'il restât le moindre engorgement; ni la 
moindre gène dans l'action des muscles. • 

Pour les fractures de la clavicule ^ elles se sont consolidées dans 
l'espace de vingt à vingt cinq jours , ainsi d'ailleurs que c'en est la 
règle depuis longtemps établie par le chirurgien de la Charité. 

Les fractures du fémur sont encore en traitement : l'une concerne un 
jeune enfant qui , dans une chute d'un troisième étage ^ s'est brisé le$ 
deux fémurs , la mâchoire en trois endroits , et la base du crâne. U 
en est au vingt-sixième jour et tout indique qu'il guérira radicalement; 
l'autre est relative k un malade qui n'est à l'hôpital que depuis huit 
jouns. Il en est de même pour la fracture de la jambe avec luxation du 
pied. Les factures de la rotule sont en traitement l'une depuis douze 
jours , l'autre depuis cinq jours , et déjà les malades se lèvent et se 
promènent sans difficulté et sans souffrance une grande partie de la 
journée. 

Quand on pense aux accidens que le repos et l'immobilité long-temps 
prolongée peuvent faire naître chez les vieillards surtout; aux es- 
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carrhcs , aux. inflammations , aux dérangemens fonctionnels de toute 
sorte , à l'ëtiolement des sujets, qui doivent rester plusieurs mois im- 
mobiles, on saisit aussitôt les avantages immenses d'un pareil change- 
ment dans la the'rapeutique des fractures. Avec un appareil semblable, 
tout individu affecte' de fracture de la jambe peut se lever , vaquer à 
une partie de ses affaires, aller s'asseoir dans un bureau , et y remplir 
ses devoirs ^ rester dans son cabinet et y travailler comme de coutume; 
se tourner, changer de position dans le lit, se lever, s'asseoir, se pro- 
mener dans la chambre, jouer le rôle de convalescent, enfin, au lieu d« 
s*affaiblir, de s'excorier, devoir ses membres s'engorger ou s'atrophier, 
ses articulations se raidir ou s'enkyloser à demi, ses digestions se trou- 
bler , etc. Qui ne voit les avantages pour toutes les classes de la société' 
de pouvoir , quand on a le bras ou l'aVant-bras brisé , continuer l'em- 
ploi de sa main , chez ks femmes , pour coudre, chez les hommes, pour 
une infinité' de travaux peu fatigans, ou pour écrire. Quelle di£Eârenoe, 
lors de la fin du traitement, entre ce malheureux qu*OB a tenu deux 
mois immobile sur un lit dur et malpropre , et cet autre qui , ayant la 
même maladie, n'a pas cesse de prendre de l'exercice et de rester libre 
toiue la journée , en se reposant ia nuit comme de ooutume. L'un , êm 
efiet I est faible , chancelant ; son membre est raide; il a des musdès . 
atrophia , des articulations qui se meuvent avec peine et qui s'en- 
gorgent ou s-infiltrent encore pendant quelques semaines, si ce n'est 
pendant plusieurs mois. L'autre , au contraire, termine en quelque 
sorte sa convalescence pendant le cours du traitement, si bien , dû 
M. Yelpeau, qui en a parlé plusieurs fois dans sa clinique, que chez ce- 
lui-d , quand on lève l'appareil , le membre ne conserve pour ainsi- 
dire ni raideur , ni tendance à l'infiltration , ni fisiible^se notable , et 
que la guérison est complète , alors seulement que le malade entre en 
convalescence par l'ancienne méthode. Du reste le praticien que aons 
venons de citer a cru que, le moyen étant indiqué, il était possible d'ap- 
porter des modifications dans l'application de l'appareil , suivant une 
infinité de circonstances , et qu'il ne faudrait pas trop s'attendre à 
suivre rigoureusement les règles établies , soit par M. Larrey , soit 
par M. Sentin ; mais bien se conduire , ce qu'indique Fintelligence él 
le jugement de chacun. C'est ainsi qu'à la Charité on se sert souvent 
aujourd'hui du bandage roulé k divers places , au lieu du bandage de 
6cultel ; qu'on néglige quelques coussins , quelques plaques de carton; 
qu'on en emploie dans quelques cas où M. Sentin n'en prescrit pas; 
qu'on renouvelle plus souvent l'appareil ; qu'au lieu de placer le car- 
ton toujours entre les mêmes couches, on l'emploie quelquefois entre des 
couches différentes , etc. 

10. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 



RECHERCHES CHIMICO-LÉGALES POUR DÉMONTRER LA PRÉSEfICE 
DE TRÈS-PETITES QUANTITÉS d'aCIDE HTDROCYANIQUES, SOIT 
LIBRE, SOIT COMBINÉ, PAR M. OSSlAN HENRY. 

Lorsqu'il s'agit de recherches qui ODt trait à )a chimie légale, les 
moindres modifications qui peuvent rendre les procédés , mis en usage, 
pliis précis et plus sûrs dans leur exécution , sont utiles à publier. C'est 
ce motif qui me détermine aujourd'hui à présenter celles que j^ai ap- 
portées, pour apprécier avec exactitude des quantités très^minimes d'a- 
cide hydrocyanique libre on combiné contenu dans différens produits. 
Ayant eu occasijDn de rechercher la présence de l'acide hydrocyanique , 
j'avais reconnu que de tous les modes publiés , soit récemment , soîf 
depuis loing'temps, le plus avantageux, sans contredit, pour fixer et sai- 
sir en quelque sorte ce composé, consiste soit à le précipiter directe- 
ment par le nitrate d'argent^ soit à le volatiliser directement par 
la distillation , ou après l'avoir éliminé de ses combinaisons ; puis à 
recevoir le produit volatil dans une solution étendue de ce sel 
très-pur. L'acide hydrocyanique décompose ce dernier et donne nais- 
sance à un dépôt blanc cailleboté d'un volume considérable , insoluble 
dans l'eau, dans l'acide nitrique faible, et qui consiste en un cyanure 
argentique (i). 

Ce cyanure n'est pas attaqué faicilement par la lumière ; car j'en ai 
laissé dans un verre à expérience et sous l'eau, exposé pendant trois 



(i ) Une liqueur contenant de Tacide hydrocianique ( préparé récemment par 
la méthode de gea pessina) a été séparée en deux parties égales A et B. Là pre- 
mière A a fourni, par la distillation, cyanure d'argent sec 5,40. La seconde B, 
par précipitation directe , cyanure d^ai^ent sec 5,00 poids , presque semblable. 

Cet essai est contradictoire avec ce qui a été remarqué dans des circonstances 
à peu près semblables; où la quantité obtenue par distillation s^est trouvée en 
proportion moindre , à cause probablement de la transformation de l'acide prus- 
sique en acide formique. Je pense que le mélange étant fait ici avec peu d'eau par 
rapporta l'acide hydrocyanique, celui-ci a pu se dégager promptement sans éprou - 
ver aucune action de ta part de l'autre liquide. Mais lorsque la proportion d'eau 
est considérable , le degré de volatilité du composé organique est retardé assez 
pour que la chaleur et l'eau le modifie aisément. 
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mois à la lumière ordinaire; et, bien qu'il eût pris une teinte Tiolacée 
grisâtre , il avait conservé presque toutes ses propriétés. 

Une fois Tacide bjdrocyanique fixé ainsi par une combinaison inso-^ 
lubie , dont le volume permet d'en déterminer de très-légères quanti- 
tés , il y a plusieurs moyens d'y prouver réellement la présence de cet 
acide, soit en le traitant par l'acide hydrocMorique qui en dégage une 
odeur d'amandes amères , soit en le transformant , à l'aide du sublimé 
corrosif, en un cyanure me rcuriel cristaliisable en beaux prismes etso- 
luble dans l'eau , etc. Ces preuves sont à coup sûr faciles à obtenir 
quand on agit avec des proportions assez notables } mais il n'en est pas 
de même lorsque ces proportions se trouvent très-minimes. Je crois 
que dans de telles circonstances l'odeur prussique dfevient trop faible ist 
de trop courte durée pour être perçue d'une manière non douteuse par 
nos sens; de plus, la formation du cyanure mercuriel offre encore 
d'autres difficultés. Pour obvier à cet inconvénient, j'ai pensé que des 
réactions capables de produire du bleu de Prusse ou du ferro-cyanate 
rouge de cuivre, offriraient un grand avantage. M. Lassaigne avait déjà 
présenté un mode qui décelait des traces d'acide Lydrocyanique dans un 
liquide; mais, comme ce mode ne m'avait pas toujours fourni des réac- 
tions nettes, j*âi tenté de lui substituer un autre procédé, qui nie semjbile 
conduire à un résultat plus tranclié. 

Il a pour but de transformer en peu d'instans, et sans difficulté , le 
cyanure d'argent en un ferro-cyanate soluble, qui peut donner, avec les 
sels de fer au maximum et avec ceux de cuivre, des précipités bleus ou 
brun-rouge. 

Je devais , avant de mettre en œuvre ce procédé ou cette modifica- 
tion , m'assurer de la sensibilité du réactif employé ; c'est ce que j'ai 
fait de la manière suivante : 0,1 décigramme de ferro-cyanate de pot9S$e 
(prussiate de potasse ferrugineux ) fut dissous dans l'eau pure SO gram- 
mes. Je pris alors deux grammes de cette solution, et je les ajoutai à 
198 grammes d'eau pure. La liqueur totale représentait donc j^ de 
ferro-cyanate potassique. 

Cette liqueur, traitée par le muriate de fer peroxidé, a donné, une 
couleur bleue très-foncée, et peu après un dépât de bleu de Prusse qui 
avait gagné le fond du vase. 

Cette coloration en bleu fut même encore très-sensible lorsque le li- 
quide ne renfermait plus que j^'^ du même sel de potasse. 

Avec le sulfate de cuivre la teinte brun-rouge parut d'une manière 
distincte dans la première solution à j^oo i^)» J^ voulais en outre me 



(4 ) J« voulu* éprouver en même temps la sensibilité du sulfo-cianur* de pota*- 



X 
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conyaincre de la possibilité d'isoler par le sel d*argeDt des proportions 
extrêmement minimes diacide lydrocyanique ou prussiqûe. A cet effet, 
je fis les solutions suiyantes : gramme, ^ de'cigramme de cyanure de 
potassium pur fut mis dans eau distillëè^ SO grammes (cette solution 
pt^pftait abondamment en brun-rouge par le permuriate de fer). 

Piiis S grammes de cette liqueur furent additionnes de 498 granunes 
d'eau. Il en résulta un produit à g^, dans lequel le nitrate d'argent 
très-e'tendu forma un dépôt caillebotë assez léger, qu'il fut possible de 
recueillir, après l'avoir laisse précipiter dans une ëprouvette étroite ; 
j!obtins également un dépôt semblable par les mêmes soins avec un li- 
quide h j^ ; et les dépôts mis l'un et l'autre sur des yerres de montre , 
et traités comme il ya être dit tout à l'heure , m'ont donné du bleu 
de Prusse très- appréciable et dont la présence n'était nullement dou- 
teuse. 

Fort de ces expériences , puisqu'elles ayaient été tentées sur une 
écbelle des plus petites , je chercbai à retrouver l'acide hydrocyaoique 
àaùs des liquides complexes , du vin , du bouillon , des produits fer- 
mentes , de l'urine , et des matières recueillies dans les intestins , et 
l'estomac de divers cadavres humains, où j*en avais à dessein ajouté 
de petites quantités. Je laissai même ces mélanges pendant plusieurs 
mois (les vases bien bouchés toutefois), et recherchai par mon pro- 
cédé la présence de l'acide vénéneux ajouté. Dans presque tous les cas 
je fus assez heureux pour en trouver, même après quatre et cinq mois, 
dés quantités appréciables^ j'avais à la vérité pour ces essais fait usage 
de l'acide prussiqûe , préparé par le mode de gea pessina y et l'on sait 
aujourd'hui (voyez Journal de pharmacie , tom. XVII , page 51 5 , 
et Traité de pharmacie de M. Soubeiran ) que ce composé peut être 
conservé longtemps (1 ) sans subir d'altération , ce qui n'a pas lieu or- 
dinairement avec le même acide obtenu par d'autres méthodes , car 
souvent son existence n'est qu'éphémère. 

Je pris aussi des matières animales de cadavres laissés longtemps en 
putréfaction, et je voulus rechercher s'il s'y était produit de l'hydro- 
cyanate d'ammoniaque ou autre, mais ce fut vainement. Je neveux pas 



i^um par les sels de fer proxidés. Une liqueur contenant 4/20,000* de ce sel m^a 
donné , avec le mnriate au maximum , une teinte rouge assez intense , et même 
à 4/50,000% mais à peine pelure d'oignon à 4M0,000«. Avec le sulfate de cuivre 
et un corps désoxy gênant , on n^a eu un louche blanc qu'à 4/20,000*. 

(1) Je possède aujourd'hui chez moi un flacon à moitié rempli qui a été pré- 
paré il y a plus de quinze mois. Il est aussi incolore que le premier jour, et a la 
même force en odeur, etc. 
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inférer cependant quç ce sel ne puis^ se former dans des eompositiens 
de ce genre ; je prëtends démontrer seulement que celui que j'ayais re- 
connu dans les mélanges précédents provenait bien de Tacide ajouté à 
dessein par m<H quelque temps auparavant. 

Enfin f je donnai k trois grenouilles de forte grosseur plusieurs 
gouttes d'acide bydrocyanique un peu étendu; lorsque ces animaux 
eurent succombé (ce qui n'a pas été ayant un quart d'beure au moins), 
je les abaDdoDDaî pendant deux , quatre et huit jours ; puis je les di- 
visai en morceaux à Taide des ciseaux , et je les distillai avec de l'eau 
pure ; le produit volatil , reçu dans une solution très-étendue de ni- 
trate d'argent, m'a fourni dans les trois cas une poudre légère grisâtre, 
où Texistence de Tacide bydrocyanique fut encore notable par lemoym v- 
que je vais décrire maintenant. 

Procédé pour apprécier des quantités très-minimes d'acide hfdro- 

cyanique libre ou combiné. 

Lorsqu'un liquide ou un produit quelconque est supposé renfermer 
de l'acide hydrocyanique , soit à l'étal de liberté , soit à l'état de com- 
binaison avec uoe base , il faut , ou le précipiter de suite par une solution 
étendue de nitrate d'argent, ou bien, si ce liquide est coloré et mêlé de 
sels étrangers , le distiller dans un vase de verre bien propre , en ajou- 
tant de l'eau seulement dans le premier cas , ou acidulée par l'acide 
muriatique dans le deuxième cas , le composé étant d'avance un peu 
concentré ^ on reçoit alors le produit volatil daos une solution de nitrate 
d'argent très-étendue , et il se forme bientôt un précipité blanc caille- 
boté qui gagne le fond du vase; quand le dégagement ne fournit plus au- 
cun louche blanc dans le Sel d'argent , on arrête l'opération , et l'on 
sépare le précipité; on le lave convenablement à l'eau distillée, puis 
on le recueille avec soin pour le faire chauffer légèrement avec la 
moitié environ de son poids de sel marin (1); on laisse refroidir, pui.s 
on filtre; quelquefois la liqueur est un peu louche par la présence d'une 
petite quantité de cyanure alcalin qui dissout du chlorure d'argent ; on 
ajoute alors dans le produit filtré une petite quantité d'oxide de fer 
hydraté (précipité fût par la potasse dans un soluté de proto -sulfate 
de fer ) verddtre , mélange de proto et de peroxide ; on filtre de nou- 
veau après avoir chauffé légèrement, et, pour peu que la liqueur ren- 
ferme des traces de ferro-cyanate de soude ( sel qui s'est produit dans 
les réactions précédentes) provenant de l'acide bydrocyanique primitif, 

{\) On pourrait remplacer ce sel , soit par du muriate de potasse, soit par du 
muriate de chaux ou de mag^nésie. 
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OB obtieot une coloration bleue par Taddiiioû de quelque gouttèà de mu* 
riate ou de spl&te de fer peroxidës ; après quelques heures, celte colo- 
ration disparaît et fait place à un léger dépôt de bleu de Prusse. (Lors- 
que le produit est ricbe en ferro-cyanate , le dépôt Ueu a lieu de suite 
abondamment.) 

Le deuto-sulfate de cuivre ( sulfate cuivrique ) , ajouté aussi à part 
dans une partie de la liqueur ci -dessus, y forme un précipité brun- 
marron ou une teinte rougeâtre seulement, qui peu à peu est remplacé 
par un léger précipité. 

—-J'ai réussi aussi , comme preuve accessoire, a transformer le cya- 
nure d'argent en un sulfo-cyanure , et voici le mode que j'ai suivi : le 
qranure sec fut mêlé avec | de son poids de soufre lavé, puis chauffé 
dans un petit tube de verre jusqu'à fusion (ce qui est assez [urompt). 
Le résidu trituré a été traité par le sel marin dissous dans l'eau , puis 
la liqueur filtrée donna : 

1° Par le muriate de fer peroxidé une couleur rouge cramoisi plus 
ou moins intense. 

2® Par le deuto-sulfate de cuivre un dépôt blanchâtre, lorsqu'on y 
ajoutait un peu de proto-sulfate de fer. 



G0BRE8P0NDANGE MÉDICALE. 



EXPÉRIEfiCES ET OBSERVATtOItS POUR SERVIR A l'hISTOIRE ET k 
LA THÉRAPEUTIQUE EN FRACTURES DU CRANE. 

De toutes tes méthodes thérapeutiques pour guérir les fractures, 
celles du crâne sont les seules qui soient restées stationnaires. Depuis 
nn temps immémorial , le trépan règne sur ces maladies et régnera 
peut-être encore en tyran. Pourquoi la thérapeutique de ces fractures n'a- 
t-ellé fait aucun progrès , lorsque toutes les branches de la chirurgie 
ont marché pour ainsi dire à pas de géant? Sont-elles moins dignes d'oc- 
cuper les hommes placés aux sommités de la science , ou a-t-oo pensé 
qu'on ne pouvait trouver mieux? Selon moi le trépan est loin de rem- 
plir le but qu^on doit se proposer dans les fractures du crâne, et il faut 
chercher à l'exclure de la pratique dans ces cas ; je vais faire en sorte 
de prouver mon opinion. 

Lorsqu'un malade meurt à la suite d'une fracture du crâne avec en- 
foncement, la cause de sa mort réside-t-elle dans la plaie faite à la 
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substance du cerveau, ou bien est-elle la conséquence de la com!preth 
sion osseuse , ou la suite d'un épanchement séreux , purulent ou san^- 
guin? Telle est la question que doit se faire un médecin en présence de 
son malade. Sa mémoire lui rappelle aussitôt que les anciens comme 
les modernes ont proposé le trépan conune la seule ancre de salut. Ap- 
puyé sur ces autorités, il néglige la solution delà question qu'il s'^st 
posée, et trépane son malade dans le but 1^ de faire cesser la com- 
pression causée par renfoncement des os fracturés ; 2^ d'évacuer les li- 
quides répandus ^ 5° de retirer les esquilles qui ont pénétré dans la 
substance du cerveau. Satisfait d'avoir rempli ces indications , si le 
malade meurt, tant pis; on l'a fait appeler trop tard , ou les désor- 
dres étaient trop profonds ; quesais-je? les raisons ne manquent ja- 
mais. L'opération a été posée en principe ; elle ne peut pas avoir tort. ^ 
La règle dit aussi que , pour s'assurer de l'étendue de la fracture y il 
faut inciser les tégumens. Il est certain que pour satisfaire cette curio- 
sité il n'est pas de meilleur moyen. Mais quelle nécessité y a-t-il de le 
savoir ? Croit-on que la consolidation de ces fractures ne puisse avoir 
lieu sans la participation du médecin ? Si le succès autorisait ces mé- 
thodes, il n'y aurait rien que de très-rationnel; mais , non : la science 
ne compte que quelques cas exceptionnels sur des centaines de revers. 
Gomme on ne trouve rien de mieux , on trépane ; ayant vu nos pères 
inciser les tégumens pour s'assurer de l'étendue de la fracture , nous 
faisons comme eux, traitant de novateur et d'ignorant celui qui s'écarte 
du sentier tracé par l'école. Cependant Desault fut le premier qui 
abandonna le trépan. Son exemple a-t-il été suivi ? Qu'on se dispense 
d'en faire usage dans deux ou trois cas assez graves, et l'on se persua- 
dera facilement qu'il faut dorénavant laisser cet appareil dans les ar- 
chives de la chirurgie , et n'y toucher qu'avec toute la circonspection 
possible. 

Le danger des fractures du crâne n'est que consécutif-, à moins que 
quelques [corps étrangers ne soient parvenus jusqu'aux centres net- 
veux. Une partie de la substance médullaire du cerveau peut être 
incisée , hachée ou enlevée , sans que la mort soit une suite néces- 
saire de cette opération. Cet organe ne doit donc point nous 
inspirer des craintes lorsqu'il n'est atteint que dans une petite étendue 
et assez loin des centres nerveux. C'est sur l'inflammation des mé- 
ninges que nous devons porter toute notre attention , car elle est infini- 
ment plus redoutable que leurs blessures même. La phlogose de ces 
membranes a une action extraordinaire sur l'organe qu'elles envelop- 
pent , le rétrécissement qu'elles éprouvent détermine une compression 
sur toute la circonférence du cerveau qui est d'autant plus prompte- 
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ment mortelle que rctxhaUisoo séreuse a- e'té plus active. C'est donc 
fioflamnation des méninges que le médecin doitpréyenir ou combattre: 
c'est là ipifest k danger. 

II &ttt donc chercher k arrêter le déyètoppêmeiM dé Tinflammàtion^ 
on à prévenir ses suites, et s'abstetiir de rop^tion du trépan dans ces 
cas. Desault et Dupu7tl*en avaient proscrit cette méthode désastreuse 
de leur pratique. 

Si l'insuccès a déterminé ces deux grands honunes à abandonner une 
méthode qui leur a paru si meurtrière, comment se fiait-il que le trépan 
ne soit pas généralement proscrit ? Sans doute que l'idée de laisser une 
esquille dans la substance du cerveau implique après elle un pronostic 
funeste , de même qu'une compression déterminée par un enfoncement 
doit entraîner la mort. Longtemps j'ai partagé cette manière de voir , 
parce qu'on me l'avait inculquée. Mais l'expérience m'ayant prouvé 
que l'on peut vivre avec un enfoncement considérable, j'ai voulu 
m'assurer si un corps étranger , enfoncé dans la substance du cerveau , 
amènerait nécessairement la mort , et je me suis livré à une série d'ex- 
périences sur ce sujet ; il en est résulté pour moi , 1 ° que la mort qui 
survient à la suite des fractures du crâoe avec enfoncement , et qui ne 
sont point au-delà des ressources de l'art , est toujours due à l'inflam- 
mation des méninges ; 2** que l'introduction de l'air sur les membranes 
étant presque constamment mortelle/on doit l'éviter; 3^ que les man- 
œuvres que nécessitent le relèvement des os , et l'extraction des es- 
quilles étant infioiment plus funestes que les mêmes esquilles restant 
dans la substance du cerveau , doivent être bannies , et de plus que 
tout malade qui n'est pas mort deux ou trois heures après l'événement 
peut être sauvé sans opération. 

Je suis tellement convaincu du danger de ces manœuvres ,. que la 
possibilité d'enlever avec la couronne du trépan un corps étranger d'une 
certaine longueur, qui plongerait dans la substance du cerveau de ma- 
nière à me faire craindre le voisinage des cjsntres nerveux, serait te seul 
cas qui me ferait recourir à cette opération, parce que je n'aurais pres- 
que aucune chance de guérison dans l'expectation ; m^is dans tout «uUe 
cas il y a inûniment plus de certitude de guérir son malade en laissait 
l'esquille ou le corps étranger là où il se trouve, que de l'enlever. 

Voici un mot sur mes expériences. J'ai enfoncé avec un marteau 
dans le pariétal gauche d'un lapin, à quatre lignes environ de la suture 
sagittale, vers son tiers postérieur, un clou (pointe de Paris) jusqu'à la 
base du crâne. Demi-heure après il mourut. Cette expérience répétée 
pnzc fois et sur des points différens du crâne a donné constamment 
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U mort à raoîmal chaque fois que le corps étranger a pénétré dans les 
cenfres aenrcux. 

Deuxième expérience» Un clou trbi*aig^^ enfoncé aiiecprécautioiÉ 
à k profondeur de'mq lignes^ fut laisséen jJace ssois produire anonn 
changement appréciable dat» la santé de l'animal ; abandomié à lui- 
mème^ il mangea selon son habitude ^tendant deux jours; le troisième 
jour il resta couché , parut inquiet et passait de temps à autre sa pàtté 
sur la tête. Cet état dura jusqu'au sixième jour , époque où il reprit 
son ancien genre de vie. Il conserva le clou dans sa tête jusqu'à sa 
mort ; il fut tué deux mois après. 

La dure-mère et la pie-mère étaient légèrement injectées ainsi que 
rarachuoïde , l'encéphale avait été déchiré par la pointe du clou , 
et présentait une espèce de m itière mâchée, causée sans doute par le 
mouvement imprimé par l'animal à la portion extérieure du corps 
étranger. Deux lapins de cette série moururent d'hémorrhagie , lin 
garda le clou pendant quatre mois, mais il ne faisait aucune saillie au 
dehors, et les douze autres présentèrent à peu près les mêmes sym* 
ptomes et les mêmes désordres que celui-ci. 

Troisième expérience. J'enlevai avec une petite couronne a trépan 
de cinq lignes de diamètre une portion du pariétal à seize lapins; 
neuf furent soumis au simple contact de l'air atmosphérique pendant 
une demi-heure. Je promenai un stylet mousse sur la face externe de la 
dure-mère sur sept autres; ils ne parurent pas être affectés de cette man- 
œuvre , mais le lendemain ils furent tous malades ; la portion de mem- 
brane apparente devint rouge. Trois moururent le sixième jour, deux 
le septième et deux le neuvième; tandis que les neuf autres moururent, 
un le douzième , quatre lé quatorzième , trois le seizième et un le 
vingtième jour, en présentant le caractère des fièvres cérébrales. 

La dure-mère étant fortement tendue et injectée sur tous les 
lapins de cette série , il paraît que le nombre de jours que vécut l'à- 
nioial coïncidait avec l'étendue de l'inflanmiation et la participation 
plus ou moins profonde de la pie-mère. Ces expériences, qui sont à la 
portée )le tout le monde, convaincront les plus incrédules sur les suites 
du trépan, et retiendront sans doute la main de ceux qui craindront 
d'exposer leilrs malades à des suites si chanceuses. 

Nous venons de voir tout ce qui peut amver dans une fracture du 
crâne; nous avons pesé consciencieusement cequ^on peut espérer ou 
craindre dans ces circonstances. Il me reste à citer trois observations 
qui viennent corroborer tout ce que je viens de dire. 

Ohs. /. Le nommé Ginoux (dit Grandhomme), de Château-Renard, 
se laisse tomber de sa mule sur une pointe de rocher, se fracture k 
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crâne dans une étendue de trois pouces, à partir de l'extrëmité anté^ 
rieure de la suture sagittale, et se dirigeant vers la basse pariétale gau- 
che. Cinq 8ai|[nëes furent pratiquées , des sinapismes appliqués , Fémë- 
tique en lavage administré; il pHt trois purgatifs par semaine pendant 
un mois, an bout duquel le coma avait cesséet la blessure extérieure était 
en pleine cicatrisation. Les facultés intellectuelles n'ont jamais été trou- 
blées. Aujourd'hui, vingt ans environ après l'événement, il lui reste un 
enfoncement dans la partie désignée plus haut qui peut contenir demi- 
once d'eau distillée. 

Obs. IL Le nommé Joseph Yemet , de Château-Renard , enfaut de 
dix à douze ans , se laisse tomber du clocher de l'église, et frappe du 
front sur une pierre qui lui enfonce le coronal, vers la partie ou Gall 
a placé l'esprit de critique. La fracture avait plus de deux pouces de 
longueur. L'hémorragie ayant été considérable, le traitement anti- 
phlogistique fut modéré , mais les révulsifs furent employés avec persé- 
vérance. Le coma cessa entièrement vers le douzième jour, et le ma- 
lade se rétablit rapidement. L'enfoncement qu'il porte est moins consi- 
dérable que celui de l'observation précédente , néanmoins il est assez 
apparent pour lui avoir valu sa réforme au conseil de révision. Ses fa- 
cultés sont intactes, et il ne s'est jamais aperçu de la moindre altération 
intellectuelle. 

Obs, III. La nommée Marie Bourdet , delà commune d'Eraynes, 
jeune fille âgée de huit à neuf ans, fut atteinte par un fragment de 
bronze lancé par une bouche k feu , au milieu de la tempe droite ', le 
projectile se fraya un passage à travers le temporal , les méninges , les 
deux lobes antérieurs du cerveau , et vint sortir vers l'extrémité supé- 
rieure du temporal gauche. La blessure droite avait quinze lignes de 
diamètre; un stilet passait d'une tempe k l'autre ; l'hémorragie qui 
survint le troisième jour fut très-considérable et nécessita la ligature de 
l'artère temporale. Le coma n'eut presque pas lieu; la fièvre dura peu 
de temps; la suppuration entraîna quelques esquilles; les deux bles- 
sures se cicatrisèrent, et la jeune malade se rétablit avec une rapidité 
étooDante. Cette jeune fille , âgée aujourd'hui de viugt-quatre ans , 
possède un esprit de critique peu ordinaire , et malgré la cécité com- 
plète dont elle est atteinte depuis l'événement ( l'œil droit fut emporté 
ainsi que le muscle droit supérieur et grand oblique de l'œil gauche , 
ce qui renverse le globe de l'œil dans l'orbite , et de plus le cristallin 
est opaque ). elle est d'une adresse et d'une intelligence admirables. 
Cette observation extraordinaire pourrait paraître suspecte s'il n'y 
. avait pas plus de mille personnes qui ont été témoins de ec que j'a- 
vance; au reste, celle qui en fait le sujet est encore pleine de vie, et 
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les traces qu elle porte sont siiffi^Dtes pour servir de témoignage. 
Ici je borne mes observations et mes expériences : les premières 
parce que je les crois assez concluantes, et les secondes, parce qiu'elles 
rësunient à peu près toutes celles que j'ai faites pour eclaircir ce point 
de thérapeutique chirurgicale. Les conclusions qui me sont suggérées 
par les résultats obtenus , sont : 1 ° que les blessures du cerveau ne 
sont mortelles que du moment que le corps étranger est parvenu dans 
l'intérieur de la voûte à trois piliens ; 2» que les blessures de la sub- 
stance médullaire se guérissent toujours lorsqu'on a pu prévenir l'in- 
flammation des méninges; ^° que l'inflammation des méninges dans le 
quart de leur étendue suffit pour être mortelle, parce que la compres- 
sion qu'elle exerce sur tout le cerveau en se tendant, et la sérosité 
qu'elle exhale, augmentent la compression, amènent la mort avec une 
promptitude égale à son activité; 4^ que l'irritation produite par l'air et 
le stylet promené sur la surface des méninges est plus funeste qu'une 
solution de continuité faite aux membranes avec un instrument tran- 
chant; 5® enfin que le cerveau s'habitue facilement à la compression 
qu'il éprouve sur une de ses parties, et finit toujours par reprendre, un 
peu plus tôt y un peu plus tard, ses fonctions normales. 

ROLLANDE ,* D.-M. 
A Ghâteau-Reoard (Bouches-du-Rhône). 



CAS DE HERNIE CRURALE CHEZ UN HOMME. DÉBRIOEMENT 

' MULTIPLE. 

S'il est une opération chirurgicale qui exige des connaissances anato- 
miques , de la présence d'esprit et du sang-froid , c'est sans doute l'opé- 
ration de la hernie. Dans celles de la taille , de l'anévrisme, etc. , tout 
est calculé d'avance; à part les cris de la douleur et l'écoulement du 
sang, l'opération n'est en quelque sorte qu'une répétition des leçons de 
l'amphithéâtre; tout est différent dans la hernie. Qui peut prévoir les 
complications , les éventualités , les modifications dans le mode opéra- 
toire exigées par le cas actuel ? Ce n'est souvent qu'à ses souvenirs ou à 
son génie que le chirurgien peut alors demander des inspiriations. 

Le 29 mars de l'année i &5% le nommé F. Bonfils , âgé de soixante- 
sept ans, fut apporté à l'hôpital de Chazau (Vaucluse), dans l'état sui- 
vant : Coliques violentes , vomissement , anxiété ; un peu au-dessous du 
pli inguinal droit, il présente une tumeur, survenue quelques heures 
auparavant à la suite d'un effort, du volume et de la forme d'un œuf de 
dinde , irréductible ; son grand diamètre est transversal; je ne puis mé- 
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— Lit mécanique perfectionné. — Noiis avons vu dans le cabinet 
de M. Auzoux un lit mécanique admirablement bien conçu, et que Tin* 
venteur, M. le docteur Nicole de Neubourg (Eure) , est venu présenter 
à l'Académie de médecine. Avec un lit Ton peut, avec la plus grande fa- 
cilité, et sans aucune secousse, satisfaire tous les besoins des malades , 
changer les draps, faire le lit, renouveler les matelas^ donner toutes 
les positions, toutes les attitudes désirables au sujet, les varier, les roul- 
iplier à l'infini sans presque employer de force. 

Cet appareil, qui à lui seul semble non -seulement, réunir tous les 
avantages que Ton a râcbé d'obtenir, soit par des fauteuils, soit par des 
modifications ou additions apportées aux lits ordinaires, pour venir au 
secours des malades, qu'un cas chirurgical, qu'une longue ^maladie 
ou qu'un état de grossesse oblige à garder le lit , a encore l'avantage de 
p.ermettre aux malades de nouvelles positions, qui jusqu'alors n'avaient 
point été obtenues, et de satisfaire à tout ce que l'on peut désirer pour 
la pratique des opérations chirurgicales et des accouchemens. 

Cet appareil, dont le prix est peu élevé, soit qu'on le construise en 
fer ou en bois , pourrait remplacer les lits ordinaires dans les hô- 
pitaux. 

Une commission a été nommée par l'Académie pour examiner ce 
lit. Nous ne doutons, pas que les avantages incontestables qu'il présente 
ne soient recpnnus et proclamés; Ce lit en effet peut rendre d'immenses 
services en ville et dans les hôpitaux. 

—• Le registre d'inscription pour les candidats qui ont l'intention de 
se présenter aux examens d'officier de santé , au iinois d'avril prochaiii y 
est ouvert au secrétariat de la Faculté de médecine , depuis le 20 fé- 
vrer. 

Les candidats doivent fournir la preuve ou dé six années d'études 
sous les docteurs , ou de cinq ans dans des hôpitaux , ou de quatre ans 
dans une école secondaire , ou de trois ans dans une Faculté. 

Nota. Le diplôme de bachelier ès-lettres n'est pas exigé, comme 
quelques personnes l'ont pensé, par- suite d'une fausse interprétation de 
l'ordonnance du 9 août 1 836. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 



DU TANNIN ET DE SES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES ET 

'ÏHÉRAPEUTIQUES. "* 

Le procède que nous devons à M. Pelouze pour Textraction du tan- 
nin est connu de tous les chimistes. Au moyen de ce procédé , cette 
substance, qu'on n'avait pu jusqu'alors obtenir à l'état de pureté, est 
aujourd'hui à la disposition du thérapeutiste, dégagée de toute combinai- 
ion étrangère. 

L'activité de ce principe, les propriétés dont il jouit, soit sur les tis- 
sus inertes, soit sur les tissus vivans , en font un agent appelé à rendre 
d'importans services , soit dans les arts , soit en médecine. 

Nous nous sommes livré à une étude suivie des effets du tannin pur 
sous ces deux points de vue. Nous laisserons de côté, dans cet article , 
tout ce que nous aurions à dire des effets immédiats du tannin pur et des 
divers tannins sur les tissus organiques privés de vie } nous n'envisa- 
gerons notre sujet que sous le point de vue physiologique et thérapeu- 
tique ; en d'autres termes , nous examinerons l'action du tannin d'abord . 
sur les tissus sains, puis sur les tissus malades. 

Le tannin pur a été expérimenté d'abord par nous sur les animaux ; 
des chiens de forte taille en ont pris de deux grains , jusqu'à douze 
grains , sans qu'il en soit résulté ni mauvais symptômes ni accidens 
fâcheux* Le seul effet constant a été une forte constipation. 

De ces expériences, qui établissaient que le tannin pur n'avait aucune 
action toxique , nous sommes passé à l'emploi de cette substance chez 
l'honmie« Nous avons pris nous-même, pendant trois jours consécutifs , 
trois pilules de deux grains et demi de tannin chacune. Qu'en est-il ré- 
sulté? Pour tout phénomène, une constipation opiniâtre qui a duré huit 
jours, et qui n'a cédé le neuvième que par l'administration d'une pilule 
de deux gouttes d'huile de croton tiglium.Le même résultat a été iden- 
tiquement observé chez deux autres personnes auxquelles nous avons 
donné le tannin à doses pareilles. 

Nous avons voulu savoir si cette constipation par l'action du tannin 
pourrait trouver une explication. Nous avons mis à mort un gros chien 
arrivé au maximum de la constipation. La membrane muqueuse intes- 
tinale était sèche; les matières fécales, dures, étaient collées dans les 
bosselures du colon. Cette membrane muqueuse, examinée aune forte 
loupe , offrait un resserrement remarquable de ses pores et de ses villo- 
TOM. xn. 6* LIV. 11 
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sites. Une portion de cette muqueuse a e'te' soigneusement analysée par 
un habile chimiste , comparativement avec un fragment de muqueuse 
pris chez un chien non soumis au tannin , et il n'a e'te' trouyë aucun chan- 
gement notable dans sa composition. Chez un même chien de forte taille, 
on a extrait , par l'artère tibiale y quatre onces de sang avant de le sou- 
mettre au tannin, et la même quantité lorsque l'administration de cette 
substance l'a eu tenu pendant plusieurs jours dans un état de forte consti- 
pation. Le résultat de cette double analyse a été que les matériaux du 
sang gardent à peu près les mêmes proportions dans l'un comme dans 
l'autre cas. 

Il résulte de ces -faits qu'on est autorisé à conclure que la raison 
de l'action du tannin sur l'intestin semble reposer sur la loi chimico- 
mécanique qui produit l'imperméabilité de la peau. Effets semblables 
supposant causes semblables, il est clair que le rétrécissement de 
tissu de la membrane de l'animal constipé doit nous porter à ad- 
mettre une cause semblable à celle qui rétrécit les tissus tannés ; 
qu'en conséquence , si la membrane gastrp -intestinale ne peut point 
sécréter de mucus en quantité ordinaire , la raison en est dans cette 
cause phénoménale qui , dans les peaux , produit leur imperméabilité) 
qu'ainsi, si cette conséquence est rigoureuse, il semble que c'est dans 
un effet purement chimique ou d'affinité qui doit s'exercer sur la mem- 
brane muqueuse des intestins, qu'est le motif pour lequel les ma- 
tières fécales s'attachent aux bosselures du colon et produisent la con* 
stipation. 

Quant à la supériorité du tannin pur sur les autres tannins^ elle est 
incontestable ^ sa puissance relative est plus grande. En conséquence^ 
s'il est démontré qu'il a une action thérapeutique quelconque, iî 
doit être préféré en médecine à l'emploi des autres tannins , et s'il 
est vrai que la partie agissante des astringens en général ne soit autire 
chose que du tannin pur, il faut en conclure que celui-ci doit en géné- 
ral encore être préféré dans tous les cas où les divers astringens sont io- 
.diqués« Il faut faire, quant à ces substances , ce que l'on fait pour la 
partie agissante du quinquina, de l'opium, de l'éponge brûlée, etc. 

Mais le tannin pur est-il vraiment un médicament? Voilà le point 
de vue le plus intéressant , le sujet qui devait le plus nous occuper. 

D'abord quelle est son action dans le dévoiement, afifection quia 
souvent uniquement sa cause dans l'état de la membrane muqueuse des 
intestins? 

Nous avons donné , pour notre premier essai , du tannin pur à une 
dame qui présentait , depuis seize mois , un dévoiement opiniâtre, qui 
avait résisté à tous les moyens de l'art , et même aux astringe&s. Cinq 
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pilules d^un quart de grain chacune cependant suffirent pour l'arrêter 
complètement. De plus ce médicament fît disparaître des flueurs blan* 
ches dont elle était affectée depuis dix-huit ans. Cette dame , qui se 
trouve guérie de ces deux maladies depuis une année , jouit mainte- 
nant d'uoe parfaite santé. 

Ainsi , le tannin n'agit seulement pas sur la muqueuse intestinale ; il 
porte aussi son action par absorption sur les autres muqueuses. Chez 
cette première malade , le vagin et l'utérus ont subi son influence thé- 
rapeutique. Nous mentionnerons d'autres cas où le tannin a agi sur d'au- 
tres organes. Nous avons administré le tannin, a la dose d'un quart de 
grain , à une jeune dame affectée de catarrhe chronique du poumon ^ et 
qui avait épuisé inutilement toutes les ressources de l'art. Six grains de 
tannin ont suffi pour détruire une maladie aussi rebelle et qui a si fré- 
quemment des conséquences funestes par les désordres organiques qu'elle 
entraîne. Cette personne n'a pas eu d'accidens depuis six mois qu'elle 
est guérie. 

Il nous est impossible de rapporter ici tous les cas de dévoiement y 
de flueurs blanches et de catarrhes chroniques que nous avons gué- 
ris. Ce serait sortir des limites que nous nous sommes imposées dans cet 
article. Nous dirons seulement que nous avons traité avec succès par le 
tannin pur six cas de dévoiement, vingt-trois cas de flueurs blanches et 
cinq catarrhes qui avaient résisté aux remèdes ordinairement employés. 
L'hémoptisie et ceitaines hémorragies du vagin et du rectum sont 
guéries par le tannin. Nous ferions l'histoire de celles de ces maladies 
que nous avons guéries , si nous ne voulions nous borner aujourd'hui 
.à cet aperçu général , nous proposant de publier un travail plus com?* 
plet sur la matière. Il nous suffit pour le moment d'avmr démontré : 
i"* Que le tannin pur , à cause de son efficacité et de son énergie , 
doit être administré de préférence a tous les autres tannins ; qu'en 
conséquence il faut l'administrer pur ; 

2** Que , dans l'état de santé aussi bien que dans les cas de maladie^ 
le tannin pur produit une imperméabilité de tissu semblable à l'imper- 
méabilité des cuirs; et que la raison par laquelle il agit dans l'un et 
dans l'autre cas semble dépendre, de cette même loi universelle d'af- 
finité et d^attraction, qui préside à la formation des corps inorganiques 
et organisés ; 

3** Que le tannin pur guérit les flueurs blanches, les diarrhées, les 
catarrhes pulmonaires chroniques, l'écume bronchique, par une raison 
d'imperméabilité qu'il exerce sur les membranes muqueuses , et par 
une action qu'il a sur le système nerveux; qu'en conséquence le 
tannin pur mérite au plus haut degré l'attention des médecins; 

a. 
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4® Que le. tannin pur guérit, par celle dernière raison, Themop- 
lisie, riiemorragie utérine des intestins et la gononhe'e. 

Nous ferons observer que , quant a cette dernière maladie , le tannin 
pur la guérit ,- quand même elle serait des plus invétérées. Nous en 
avons guéii deux^ Tune avait quinze et Taulre vingt ans de date. 

Nous avons donné le tannin en pilules d'un quart de grain toutes 
les fois que nous avons dû traiter tous les genres de maladies dont nous 
avons parlé. 

Cependant nous Tavons administré aussi en dissolution , par lave- 
ment ou par injection. 

De quelque manière qu'on le donne, nous garantissons que le tannin 
pur de M. Pelouze est, depuis un quart de grain jusqu'à deux grains, un 
médicament du premier ordre. A celle dose, il ne constipe pas; il faut 
tenir compte cependant des âg-cs , du sexe , des prédispositions et du 
tempérament. Nous le préférons a tous les autres tannins et aux ma- 
tières astringentes qu'ils contiennent (1 ). 

Nous espérons maintenant que notre travail sur le tannin pur sera 
incessamment complété et bientôt connu dans toute son extension. 

L. C. 



»OTÉ SUR UN NOUVEAU CAUSTIQUE , AVEC LE MURIATE d'oU 

ET SON EMPLOI THÉRAPEUTIQUE. 

Voici environ sept à huit ans que je fais usage comme caustique du 
muriate d'or acide , c'est-à-dire d'une solution d'or dans l'eau régale, 
et j'en ai retiré de si grands avantages que j'ai vraiment à me reprocher 
d'avoir tant tardé à faire connaître les résultats que j'ai obtenus de l'em- 
ploi de ce caustique dans des cas de nature tout-à-fait différente (2). 

Ce fut d'abord pour arrêter les progrès de certains ulcères , que je 
mis en usage ce mode de cautérisation. Ainsi une fois je suspendis la 
marche d'un chancre, qui menaçait de détruire le gland et qui allait 
perforer l'urèthre et j'en déterminai la cicatrisation. J'obtins un résultat 
semblable pour des ulcérations situées dans l'arrière bouche et le larynx, 
et qui, à cause de leur ancienneté, avaient résisté à l'action du traitement 
interne, dirigé contre le principe de la maladie (5). 

^ • . I 

K 

(f) Extrait d'un Mémoire iu par M, Gavarra à rAcadémie de médecine. 

(2) C'est l'emploi de nitrate acide du mercure dont, pour un moment, on 
préconisa beaucoup lès bons efTets qui me fit penser que la solution aurifère n'en 
présenterait pas moins; les faits ont répondu aux espérances que j'avais conçues. 

(5) On sait que c'est dans des cas du même ^enre qu'on a employé, quelquefois 
avec succès , le nitrate acide de mercure. 
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Je m*eQ suis moins bien trouve quand j'ai essaye d'appl qucr le mu- 
rlate d'or acide au traitement externe des ulcères scrophuleux. Il iest 
yrai que dans la plupart des cas , ceux-ci s'accompagnaient de la ca- 
rie des os sous-jacens. Mais c'est surtout pour rendre moins àésa- 
gréâbles les cicatrices que ces ulceiès laissent après eux que j'ai frc'- 
quemment employé' comme caustique la solution aurifère y et j'en ai 
retiré des avantages marques. 

Il m'a suffi d'une seule cautérisation avec le muriate d'or acide pour 
déterminer la cicatrisation rapide d'un ulcère scorbutique fîstuleux, qui 
avait son siège dans le fond d'une joue et pénétrait assez profondément 
dans la gencive (1). 

Une fois j'ai employé ces mêmes cautérisations avec tout le succès 
désirable dans un cas d'angine gangreneuse. Je fus d''abord effrayé à 
l'aspect d'une gangrène qui avait envahi toute l'arrière-boucbe et qui 
avait pénétré dans le pharynx et le larynx probablement à une grande 
profondeur. A l'aide d'un pinceau imbibé de muriate d'or acide , je 
portai hardiment ce caustique sur toutes les parties que je pus atteindre. 
La première cautérbation suffit pour modifier les phénomènes généraux, 
qui étaient de nature a faire croire à une issue fatale et prochaine. Mais 
il en fallut un assez grand nomi)re pour déterminer une cicatrisation 
complète, .qui s'opéra en laissant une adhérence vicieuse, mais peu in- 
commode, de la base de la langue avecja joue droite. Je ne doute pas 
qu'on ne doive retirer de grands avantages de l'emploi de ce même 
caustique pour le traitement de la stotbatite gangreneuse, qui fait, je crois, 
succomber un assez grand nombre d'enfans. Je pense encore qu'on de- 
vra l'essayer dans le traitement de l'anthrax et d'un grand nombre 
d'autres affections gangreneuses dont les progrès sont trop rapides pour 
être sûrement bornés par les lotions pratiquées avec le chlorure d'oxide 
de sodium , dont j'ai eu sans doute quelquefois à me louer, mais pas 
constamment. Ainsi ces lotions restèrent sans efficacité chez un vieillard 
qui, à la suite d'une plaie contuse à la malléalle externe, vit survenirune 
escharre gangreneuse de la grandeur d'unécu de cinq francs et profonde 
de plusieurs lignes. Cinq à six cautérisations avec le muriate d'or acide 
déterminèrent la chute de l'escharre et ensuite la formation d'une cica- 
trice qui date aujourd'hui de plus de trois ans. 

Mais c'est pour le traitement local d'un ordre d'affection d'une toute 
autre nature et d'une gravité bien autrement grande qu'il importe sur 



(4) Cet ulcère avait résisté à des g^argarisines avec un mélange d'alcool de co- 
chlcaria et d'alcool camphré étendu d'eau, quoique ces gar^arismcs eussent réussi 
ii guérir toute l'étendue des gencives et les bords de la langue. 
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tout dé' signaler les avantages inappréciables des cautérisations prati- 
quées à Taide du muriate d'or acide. Je veux parler des affections 
cancéreuses, 

La première fois que j'eus l'occasion d^employer le muriate d'or acide 
dans des cas de cette nature , ce fut. chez le valet de chambre de ma- 
dame la comtesse de La M... Cet individu portait sur la pommette un 
bouton évidemment cancéreux, et qui , après avoir résisté à divers 
topiques , menaçait de faire de nouveaux progrès. Il me suffit de le 
toucher cinq à six fois avec la solution aurifère pour le faire dispa- 
raître sans qu'il ait à peine laissé de traces de son séjour. Il ne s'est pas 
reproduit depuis quatre ans que ce résultat a été obtenu. 

Un journal de médecine justement estimé, le Bulletin général de 
Thérapeutique, a fait connaître, dans son numéro de mai ^856, un fait 
tout-à-fait semblable. Un individu portait aussi à la joue un bouton can^ 
céreux : comme il était bijoutier, il arriva qu'il toucha à plusieurs re- 
prises ce bouton avec ses doigts, mouillés d'une solution d'or dans Teau 
régale. Le bouton prit d'abord un meilleur aspect , puis guérit. 

Le même journal rapporte que M. le docteur Bécamier, ayant com- 
pris toute la portée de ce fait , essaya les applications de chlorure d'or 
chez une femme affectée d'un carcinome utérin , et la partie frappée de 
dégénérescence reprit l'aspect de l'état sain , quoique la diathèsè cancé- 
reuse qui existait n'ait pas tardé à faire succomber la malade. Une se- 
conde maladie aussi bien caractérisée aurait été parfaitement guérie. A l'é- 
poque de cette publication deux ou trois autres femmes étaient en trai- 
tement dans le service de M. Récamier : Tune d'elles, affectée de èarci- 
nome utérin, éprouvait, déjà une amélioration notable. J'ignore si les 
résultats définitifs de ces essais ont été publiés? Il ne m'étonnerait du 
reste pas qu'ils n'eussent point été aussi favorables qu'on paraissait l'es- 
pérer d'abord parce que l'emploi de la cautérisation n'a point été fayo- 
risé par un traitement interne approprié, et en second lieu parce que je 
doute que le liquide cantérisateur employé par le célèbre praticien de 
l'Hdtel-Dieu ait autant d'efficacité que celui que je mets en usage. En 
effet ce n'est qu'une solution de six grains de perchlorure d'or bien pnr 
dans une once d'acide hydrochloro -nitrique, de sorte que l'or s'y trouye 
dans des proportions beaucoup trop faibles et que la cautérisation n'a yrai- 
ment presque lieu que par l'intermédaire des acides. Dans mon opinion, 
ceux-ci ne sauraient avoir cette action restauratrice et réparatrice que je 
démontrerai d'ailleurs et qu'ilsacquièrent lorsqu'ils sont saturés du métal 
qu'ils ont la propriété de dissoudre. 

Informé que M. Duhamel avait dans sa clientèle plusieurs femmes 
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affectées d'ulcérations au col de la matrice (1 ), je l'ai engagé , en lui 
donnant à ce sujet toutes tes informations nécessaires , à employer la 
cautérisation avec le muriate'd'or acide. Voici quelques-uns des résul*- 
tats qu'il a obtenus. 

La première de ces malades , âgée de trente-huit à quarante ans, por- 
tait sur le col de l'utérus plusieurs ulcérations déjà reconnues par 
Mme BoiviD. Un traitement antiphlogistique, conseillé par cette célèbm 
sage-femme et dirigé par M. Duhamel , avait pour un instant paru re- 
tarder la marche de la maladie. Mais bientôt des accidens généraux et 
alarmans démontrèrent qu'elle était de nouveau en progrès , ce qui fut 
reconnu par un nouvel examen fait comme le premier à l'aide du spé- 
culum. En même temps que M. Duhamel , ût suivre un traitement in- 
terne, il pratiqua (du 15 juin au 1 9 novembre ^ 856) avec la solution 
aurifère quatorze cautérisations. Les premières rétablirent la ^iité gé- 
nérale , arrêtèrent les pertes abondantes en rouge et en blanc qu'éprou- 
vait la malade, et on obtint enfin la cicatrisation de toutes les ulcéra- 
tions. Je ne manquerai pas de faire savoir si cette cure sera sanctionnée 
par le temps. 

Chez la seconde personne, âgée de trente ans, la maladie ne paraît rer 
monter qu'à trois ou quatre mois. Depuis cette époque la malade a 
éprouvé un dérangement notable dans la menstruation et des pertes en 
blanc; du reste la santé générale est restée assez bonne. L'examen au 
spéculum a fait découvrir deux ulcérations sur le col de l'utérus, l'une 
située postérieurement , l'autre antérieurement. — Six cautérisations 
pratiquées avec le muriate d'or acide ont déjà procuré une grande amé- 
lioration. 

M. Duhamel a peu d'espoir de réussir dans le troisième cas, quoique 
les parties malades aient pris un meilleur aspect à la suite de dix cau- 
térisations pratiquées du 8 novembre au 1 6 décembre 1 856. Il s'agit 
d'une femme , qui, à la suite d'une couche heureuse , éprouve depuis 
un an, sans que la santé générale en paraisse notablement dérangée, 
de nombreuses pertes en rouge et en blanc. Chez cette personne le col 
de l'utérus est volumineux, bosselé , d'une teinte violacée et offre plu- 
sieurs petites ulcérations peu étendues. J'ai beaucoup engagé M. Duha- 
mel à soumettre cette femme au même traitement interne que celui qui 

a été suivi par la première (â). 

- — .■ '• ■<■ 

(4 ) Je me ferai un devoir de iHentôt faire connaître le traitement interne que 
j*oppose aux affections organiques de Tuterus et ses annexes. 

(2) La dépression remarquée par M. G.... au lieu où existait la plaie résulte 
nécessairement de la perte de substance produite par la désorganisation et la des* 
tructioD phi8 ou moins complète de la glande malade. 
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Le résultat le plus important que j'aie ubteou à Taide des cautensa* 
lions faites avec le muriate d'or acide est celui dont je vais maintenant 
rappelle l'histoire. Il s'agit d'un jeune homme âgé de trente ans , qui 
portait un sarcocèle ulceVë , qu'il fallut opérer malgré le traitement in- 
terne que j'ayais conseillé, et qui modifia sans doute l'économie d'une 
manière favorable. Trois mois environ après l'opération, qui fut prati- 
quée (^S octobre 1855) avec un grand talent par M. le docteur Ségalas, 
et.un mois après la cicatrisation parfaite delà plaie, une glande s'engor- 
gea dans' l'aine du même côté que celui où avait existé le testicule can- 
céreux. Cette glande était déjà ulcérée depuis plusieurs jours , quand 
M. G... se confia à un médecin qui paraît s'occuper spécialement an 
traitement des affections cancéreuses , mais qui a le tort de tenir secrets 
quelques-uns des moyens qu'il emploie. Après un traitement interne et 
externe qui se prolongea plusieurs mois et qui fut sans résultats bien 
marqués , M. G... vint me trouver de nouveau. Le médecin qu'il quit- 
tait n'avait pas craint de fendre profondément la glande cancéreuse dans 
le but sans doute d'y appliquer bientôt une pâte phagédénique dont il 
fait grand usage. La plaie résultant de cette incision avait sept à huit li- 
gnes dans sa plus grande profondeur; ses bords étaient légèrement ren- 
versés et calleux ; dans le fond an apercevait unt issu lardacé qui avait 
au moins deux lignes d'épaisseur, et en sondant cette plaie on reconnais- 
sait, vers son angle et dans le fond, un trajet fistuleux qui avait enviroB 
quatre lignes d'étendue et qui se dirigeait vers l'arcade des pubis. 
Toutes les parties intermédiaires étaient comme meurtries, d'un rouge 
foncé et livide, et fournissaient abondamment une sanie noirâtre , qui 
exhalait une odeur fétide. Toutes les parties qui environnaient la glande 
étaient d'une dureté extrême, et les cicatrices provenant de l'opération 
participaient de cet état. Malgré une affection que, d'après cette des- 
cription où je n'ai rien exagéré , on ne pouvait considérer que comme 
fort grave , la santé générale n'avait jamais été meilleure , et il était 
permis de croire que la cancer était localisé. 

Je pratiquai immédiatement une première cautérisation avec le muriate 
d'or acide étendu d'un tiers d'eau , en ayant le soin de ne toucher 
avec le caustique que le fond de la plaie , et en le fsiisant pénétrer dans 
le trajet fistuleux que j'ai signalé. I^uit jours après les tissus malades 
avaient déjà moins mauvais aspect; le malade avait ressenti moins de 
douleurs lancinantes. Je pratiquai une seconde cautérisation (28 juin) 
avec le muriate acide pur, toujours avec le précaution de ne toucher 
avec le caustique que les parties les plus profondes de la plaie. Le mieux 
obtenu cette fois fut très -marqué : le trajet fistuleux était cicatrisé et la 
plaie, déjà moins profonde, avjiit un tout autre aspect , car le tissu lar« 
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dacé avait disparu et la sécrétion n'était plus sanieusc , mais seulement 
séreuse et sans odeur. C'est dans cette voie d'amélioration que M. G... 
partit pour Boulogne sur mer ou ses affaires l'appelaient. Il emporta 
avec lui une petite quantité de solution aurifère et mes instructions 
pour pratiquer lui-même de nouvelles cautérisations. — Le 20 juil- 
let 1836 , M. G.,., m'écrivait : La cicatrisation de ma plaie marche 
très- vite. La plaie a commencé à se fermer par le fond^ et les duretés 
des bords ont disparu. Je n'ai appliqué le chlorure d'or qu'une seule fois 
depuis mon arrivée. » En&n le 7 octobre suivant , il me disait : 
« Trois cautérisations ont suffi. La plaie est fermée depuis le 45 août. 
Depuis lors il ne m'est survenu aucun nouvel accident. Les chairs ont 
parfaitement repris. La teinte bleuâtre qui régnait sur la cicatrice se 
fond chaque jour. » 

Je terminerai cette note par la formule de ma préparation et par de 
courtes considérations sur la manière dont se comporte le muriate d'or 
acide quand il est mis en contact avec nos tissus. 

Or pur laminé divisé en petits fragments ..... une partie. 
Acide hydrochlorique à ââ°(1,17 de densité) . . trois parties. 

Acide nitrique à 3% (1,26 de densité) une partie. 

Jetez l'or dans les acides préalablement mêlés et versés dans un ma- 
dras à col long et étroit, et laissez la solution s'opérer à froid. 

Il appartient au médecin praticien d'apprécier quand il doit affaiblir 
le liquide cautérisateur en l'étendant d'un tiers ou de moitié d'eau dis- 
tillée. 

Appliqué sur la peau saine , ce caustique n'y excite aucune espèce 
de douleur^ il y produit une tache ^ qui du jaune serin passe rapide- 
ment au pourpre, puis au noir de plus en plus foncé. Cette tache, en un 
temps variable, mais toujours assez long, s'exfolie , et l'on retrouve 
dessous un nouvel épiderme , car celui-ci s'est régénéré sous Tescharre 
qui s'était formée par la combinaison de la solution aurifère avec cette 
enveloppe cutanée. — Si on applique le caustique sur une des muqueuses 
qu'on peut facilement soumettre à ce genre d'expérience , dans ce cas 
encore, la douleur est presque nulle; la partie de muqueuse atteinte par- 
le caustique se crispe, se frippe pour ainsi direct il se forme aux 
dépens du feuillet le plus superficiel une escharre semblable à celle que 
nous venons de d'écrire; sa chute est toujours hâtée par les sécrétions natu - 
relies de la muqueuse soumise à l'expérienc^. Sous cette escharre on 
ne trouve non plus aucune perte de substance. L'on peut répéter la cau- 
térisation sur le point déjà cautérisé aussi souvent qu'on le voudra ; 
on ne déterminera jamais de perte de substance. J'ai constaté les faits 
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que je viens d'exposer par des expériences faites et répétées sur moi- 
fflêiae. Les choses ne se passent plus de la même façon si le muriate 
d'or acide est appliqué sur une plaie, sur des tissus malades : alors la 
douleur excitée est d'autant plus grande que les tissus sont plus désorga- 
nisés et que le mal a plus d'étendue. On voit alors le liquide cautéri- 
sateur s'étendre sur tous ces tissus , les pénétrer, et on peut l'appli- 
quer sans crainte, car on peut être certain que s'il doit atteindre tous 
les tissus malades, si profondément situés qu'ils soient, son action se 
bornera sitôt qu'il rencontrera des tissus sains. L'escharre qu'il formera 
avec les tissus malades sera de lamême couleur que ceux précédemment 
décrits, mais il tombera dans un temps d'autant plus court que les par- 
ties cautérisées étaient plus malades. On remarquera que sous rescharre 
eelles-ci ont repris de la vitalité. Aussi la diminution dans la douleur 
«xcitée par l'application du caustique , et une escharre de plus en plus 
durable, sont-ils des signes certains , indépendamment de l'aspect des 
parties cautérisées, des bons effets produits par la cautérisation. Et, 
sous ces escbarres, on verra les tissus anciennement malades se régéné- 
rer, de telle sorte que les cicatrices obtenues se rapprocheront de celles 
qui ont lieu à la suite des plaies les plus simples. 

Ainsi de tout ce qui précède il est, je crois, permis de conclure ': 

1** Que le muriate d'or acide pourra être appliqué avec avantage 
eomme moyen de cautérisation , au traitement des chancres phagédéni- 
ques et des ulcères atoniques , reconnaissant une cause syphilitique ou 
scrofuleuse, ainsi qu'à ceux dépendant du scorbut^ 

2® Pour faire disparaître ou du moins atténuer les cicatrices diffor- 
mes que laissent après eux les ulcères scrofuleux ^ 

5» Qu'il ne sera pas moins heureusement employé dans le traite- 
ment de plusieurs gangrènes ; 

4.0 Pour le traitement externe des plaies cancéreuses ou du cancer 
ulcéré; 

S*" Qu'il favorisera puissamment l'action d'un traitement interne di- 
rigé contre les ulcères existant au col de l'utérus et contre le carcinome 
utérin. Tl déterminera même les cicatrisations d'ulcérations légères de 
cet organe quand l'absence absolue de symptômes généraux pourra faire 
présumer que la maladie est absolument locale ; 

6° Enfin on devra d'autant mieux avoir recours h ce mode de cau- 
térisation pour le traitement des maladies ci-dessus indiquées, que l'ac- 
tion du muriate d'or acide est toujours bornée aux tissus malades et 
désorganisés , qu'elle s'arrête aux tissus sains, et que cette action enfin, 
au lieu d'être destructive comme celle de la plupart des|autres caustiques, 
est restauratrice. A. Legrand. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR DEUX NOUVEAUX MOYENS 
DE RÉDUIRE LES HERNIES ABDOMINALES ÉTRANGLÉES. 

ê 

L'étranglement d'une hernie abdominale est un accident qui nécessite 
en définitive une opération si délicate , si souvent funeste au malade «t 
à la réputation de l'art, je veux parler du del)ridement , que de tout 
temps les chirurgiens se sont appliqués à chercher des moyens capa- 
bles de suppléer à cette triste et fatale ressource. Une infinité de pro- 
cédés ont tour à tour joui du privilège d'être considérés comme in- 
faillibles; chacun était employé à l'exclusion de tout autre; puis 
il retombait dans l'oubli aussitôt qu'un nouveau moyen venait d'ê- 
tre proclamé. Ainsi se sont succédé les lavemens et les fumigations 
de tabac (Heister, Pott, A. Gooper); les lavemens d'eau salée, d'eau 
de savon ou simplement d'eau froide; le galvanisme et l'électro-punc- 
ture; les purgatifs à doses réfractées, les applications sur la tumeur de 
certaines substances plus ou moins astringentes ; de la glace pilée ; les 
affusions d'eau froide, jetée à plein seau sur la hernie (J.-L. Petit); 
l'opium administré, soit par la bouche et le rectum , soit déposé sur 
une bougie qu'on place dans l' urètre (Guérin , de Bordeaux) , soit en 
pommade dont on enduirait les parties déplacées ; surtout l'extrait de 
belladone dont on se sert sous les trois formes que nous venons d'assi- 
gner à l'opium (MM. Chevallier, Speziani, Saint- Amand, Ribéri); les 
positions plus ou moins variées que l'on fait prendre au sujet (Sharp 
Ribes ); les moyens antiphlogistiques , tels que cataplasmes émol- 
lients, bains généraux, sangsues, saignées générales portées jusqu'à la 
syncope (1 ) , syncope suivie d'un relâchement plus ou moins complet 
des muscles et des aponévroses des parois abdominales, dont on a sou- 
vent profité avec bonheur pour pratiquer le taxis et obtenir la réduc- 
tion de la hernie. Dans ces derniers temps enfin , on a proposé deux 
nouveaux procédés ; ce sont : 1 ° les ventouses appliquées à côté de la 
hernie, et d'autres fois sur la hernie elle-même ; ^ une grosse sonde pla- 
cée fort en avant dans le rectum, et à laquelle on adapte parfois une se- 
■~ ■ ■ ■ ■ ■ • 

(4) Ne serait-il pas avantageux, pour obtenir plus rapidement cette syncope , 
de joindre aux saignées générales, la ligature des membres ; on sait que cet 
arrêt de Facte circulatoire suit presque constamment l'application de ces liga-^ 
tares. Voyez dans ce journal, tom. 5, le trayail de M. Gazenave sur ce-sajef.. 
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ringue pour, en y opérant le vide, enlever les gaz et les matières slcr- 
corales qui occupent les intestins , et partant, en diminuant subitement 
la capacité de l'abdomen, contraindre par une sorte d'aspiration la her- 
nie à rentrer dans la cavité que les organes qui constituaient la tumeur 
occupent naturellement. 

Certes, en jetant les yeux sur une réunion si nombreuse de moyens 
thérapeutiques , il semble qu'on ne doive plus rencontrer à l'avenir de 
cas rebelles , et que le seul embarras que l'on puisse dorénavant éprou- 
ver, c'est le choix d'un de ces moyens. Mais que l'expérience est loin 
de répondre à une telle induction ! Et d'où provient donc cette pau- 
vreté au sein d'une telle abondance? De ce qu'on ne spécialise pas as- 
sez. Si l'auteur de chaque procédé avait bien étudié les diverses os* 
pèces d'étranglement dont une hernie peut devenir le siège , les diffé- 
rentes ouvertures aponévrotiqucs que cette hernie occupe , toutes les 
transformations que les organes déplacés peuvent avoir subies, l'embar- 
ras que j'ai signalé n'existerait pas^ pour chaque cas qui s'offrirait, on 
s'adresserait directement au procédé convenable, et par là on éviterait 
d'aggraver la position du malade, de compromettre même son exi- 
stence. 

Bien pénétré de la nécessité de ne pas généraliser ici, bien pénétré 
surtout de cette trop funeste vérité, qu'il se rencontre trop souvent des 
cas où ri en, si l'on en excepte le bistouri, ne peut triompher de l'étran- 
glement, nous allons exposer quelles seront les circonstances où 1rs deux 
nouveaux procédés trouveront une application rationnelle. Et d'abord 
commençons par rapporter les observations dans lesquelles la sonde 
placée dans le rectum a été suivie de succès , ce sera en même temps 
donner la description du procédé. 

Voici ce qu'on lit dans le journal la Clinique^ numéro du 2 juillet 
18^9 : « Nous avons trouvé dans un journal étranger le fait singulier 
d'une hernie étranglée qui est rentrée par suite du vide qu'on a tenté 
de faire au moyen d'une seringue introduite dans le rectum. Ce fait, qui 
du reste s'explique parfaitement par les lois de la physique , mérite 
d'être vérifié par des expériences. » 

Ce fait était passé inaperçu en France^ peut-être a-t-il fait naître au 
docteur O'Beirne l'idée de recourir à ce procédé j voici ce que ce chi- 
rurgien rapporte dans le Journal de médecine et de chirurgie àeLon- 
drcs , numéro du mois d'octobre 1 836 : 

« Une dame de quarante-sept ans fut atteinte, le 6 janvier 1854, de 
vomissemcns yiolcns , douleurs intenses et distension de l'abdomen , 
douleur dans l'aine, soif, affaissement des traits de U figure. Le pouls 
est petit et offre cent vingts pulsations. A l'examen, le docteur Ireland 
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trouve que ces symptômes dépendent d'une petite hernie crurale c'tran- 
glëe. On essaie le taxis inutilement^ la fumée de tabac qu'on a intro- 
duite dans le rectum ne produit pas plus d'effet; l'opération est donc 
jugée indispensable. On était sur le point d'opérer lorsque je suis ar- 
rivé. Je trouve la malade dans la situation la plus grave ; les extrémi- 
tés sont froides ; pouls excessivement faible ; prostration générale alar- 
mante. J'essaie à mon tour le taxis sans résultat. Je reconnais la néces- 
sité de l'opération immédiate, mais je demande qu'on me permette un 
instant d'essayer l'emploi de la canule évacuatrice du gaz parle rectum. 
J'introduisis donc cet instrument jusqu'à la hauteur de huit pouces, sa 
longueur n'était que dix pouces. A l'instant des gaz se sont échappés 
au dehors en grande quantité ; la tumeur s'est affaissée à vue d'œil, et 
sa tension a diminué. Je pratique alors le taxis, et la tumeur a pu être 
réduite avec une facilité étonnante et avec gargcfaillement. Les symptô- 
mes de l'étranglement se sont dissipés, et la malade guérit. » 

Le même auteur rapporte trois autres observations pareilles à la pré- 
cédente , dans lesquelles l'emploi du tube en permanence a produit des 
effets aussi heureux. 

Ce procédé consiste done dans l'introduction d'une grosse sonde eo . 
gomme élastique dans le rectum, et qu'on pousse jusque dans 1'^ iliaque 
du colon. La canule doit^tre largement percée à ses deux extrémités. 
A peine est-elle parvenue dans la portion précitée du colon, que les gaz 
s'échappent en inasse. Si des portions de matières stercorales venaient k 
obstruer l'oriûce interne , on les repousserait en faisant traverser cette 
canule, à l'aide d'une seringue, par un liquide émollient ; on ferait en- 
suite le vide en retirant le piston et les gaz, et les matières délayées se-, 
raient promptement aspirées. Tel est le procédé décrit et mis souvent 
en usage par M. O'Beirne; on conçoit qu'il doit être d'une grande 
utilité toutes les fois que des fluides liquides ou gazeux accumulés dans 
les gros intestins distendent la cavité abdominale, et par là mettent ob- 
stacle à la rentrée de la hernie. Kn effet, la cessation instantanée de la 
constipation et de la tympanite , agissant à la manière d'une aspiration 
soudaine, doit faciliter la réduction des parties déplacées. 

Nous reviendrons plus bas sur cette méthode ; passons à l'influence 
que les ventouses exercent dans la thérapeutique du genre d'affection 
dont nous nous occupons. 

Lorsqu'on a recours aux ventouses pour réduire une hernie étran* 
g^ée, on applique la cloche, ou bien sur la tumeur elle-même, qu'on en- 
globe sous le verre; ou bien au-dessus de la tumeur herniaire, et, pour 
m'exprimer plus clairement, sur le trajet du canal aponévrotique, qui 
lui a donné issue. Le mécanisme par lequel on fait cesser l'étrangle- 



( 178 ) 
ment varie comme chacun des deux modes d'application de la ven* 
touse. Dans le premier, à mesure qu'on opère le vide y la tumeur her- 
niaire tend à se dilater de dedans en dehors^ de telle sorte qu'une plus 
grande portion d'intestin franchisse l'anneau. Or, du moment^ dit 
M. Sabatier^ tom. x, p. 545, du Bulletin de Thérapeutique y que 
l'anse intestinale étranglée a dépassé le point où existait l'étranglement, 
celui-ci cesse par cela même, et a l'aide du taxis on fait rentrer la her- 
nie. Dans le second, on a l'intention, ou de dilater mécaniquement l'o- 
riûce de l'anneau, ou d'attirer subitement la hernie dans l'abdomen au 
moyen d'un vide que l'on cherche à établir aux environs du conduit 
qui donne passage aux organes déplacés (1). J'espère faire ressortir 
comme principale conséquence de ce travail que ces deux modes de re- 
médier à l'étranglement des hernies ne doivent pas être indistinctement 
employés l'un à la place de l'autre. Je prouverai qu'il est des étrangle- 
mens qui ne doivent céder qu'à l'un des deux , et que l'autre ne ferait 
qu'aggraver la position du malade, tout en restant impuissant. Dans 
les deux cas, il faut que la ventouse soit d'une grande dimension ; mais 
jusqu'à quel point fa ut -il étendre cette dimension? Dans le premier 
mode , le diamètre de la cloche est borné par celui de la région qu'oc- 
cupe la hernie. Ce diamètre est considérable pour les omphalocèles, et 
très-limité pour les hernies inguinales et crurales. Observons que , si 
la tumeur est volumineuse , l'intérieur de la cloche est bientôt rempli 
par la. hernie à mesure que le vide s'opère, si toutefois même la ventouse 
est assez grande pour l'embrasseï^ dans tous ses points. Il est évident 
que dans ces circonstances on ne pourra atteindre le but que l'on s'était 
proposé , je veux dire l'issue au dehors de l'orifice aponévrotique d'une 
plus grande portion de l'intestin. Dans le second mode, il îàvX que la 
ventouse soit de la plus grande dimension possible , et cela ressort di- 
rectement des considérations qui suivent : 

Pour simuler une hernie , je pratique sur le cadavre une petite inoi- 



(K) Le passage suivant d'Ambroise Paré, 1. XXIV, ch. 68 , p. 968, édit. de 
4 64 4 , a trop d'analogie avec le sujet que nous traitons pour ne pas le rapporter. 
U s'agit du prolapsus de la matrice que ce grand chirurgien guérissait à Taide 
des ventouses ; laissons^Iui tenir son pittoresque langage : a Si elle (la matrice) 
estait relaschée du costé droit, faut appliquer ventouses au costé senestre * et si 
elle estait pervertie au senestre, on les appliquera au dextre : et si elle estait 
tombée en bas, et peu sortie hors du corps d'icelle, il faut faire situer la femme 
eu sorte qu'elle aye les fesses fort eslevées en haut, et les cuisses croisées Tune 
sur l'autre, et appliquer des ventouses sur le nombril et petit ventre; estant 
réduite en son lieu, on fera des injections au col de la matrice de choses 
astringeittes. » 
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sion aux parois abdominales, le plus près possible de la région ingui- 
nale. Je fais en sorte que cette incision offre dans son trajet les caractères 
du canal inguinal lui-même, c'est-à-dire que je la dirige de haut en - 
bas , d'avant en arrière , et de dedans en dehors. Au travers de ce con- 
duit artiQciel, j'attire à l'air libre une anse intestinale ou un morceau 
d'e'piploon , et c'est sur cette affection simulée que j'exécute les expé- 
riences que je vais rapporter. 

Lorsqu'au-dessus de cette incision , et dans le sens de son axe , j'ap- 
plique sur l'abdomen, avec toute l'énergie possible , une ventouse dont 
la base n'a que d'un à cinq pouces de diamètre, j'ai beau faire le vide , 
l'intestin ou Fépiploon restent à leur place , et on ne remarque même 
en eux aucune velléité d'obéir à la puissance de l'attraction. Mais si , 
prenant les précautions ordinaires, j'appose au même endroit une ven-^ 
tousedont la base a six, huit et surtout neuf pouces de diamètre, à peiné 
le vide commence-t-il à s'opérer dans l'instrument, qu« l'intestin rentre 
brusquement dans l'abdomen , et cela avec la promptitude de l'éclair. 
Quelque petite que soit l'incision, j'obtiens constamment le même succès. 

A quoi donc attribuer la différence des résultats, après l'emploi d'une 
petite ou d'une grande ventouse ? Bien n'est plus simple à concevoir 
pour les médecins auxquels l'anatomie est familière. Ceux-ci savent en 
effet que les muscles transverse, petit et grand obliques, et les aponévro- 
ses qui les embrassent sont doués d'une bien moins grande laxité que 
la peau et le tissu cellulaire qui doublent cette membrane. Aussi , est-il 
facile de prévoir que lorsqu'on applique sur l'abdomen une ventouse à 
base étroite , ce ne sont que les deux dernières couches qui sont attirées 
dans l'appareil en y opérant le vide, et cela parce que ces couches sont 
les plus expansibles. Lorsqu'au contraire, on se sert d'une cloche dont 
la base a six et surtout neuf pouces de diamètre , les muscles et leurs 
aponévroses cèdent comme la peau et le tissu cellulaire à l'action de la 
raréfaction de l'air, et se tuméfient ensemble dans la ventouse. Il est 
donc naturel que dans le premier cas l'intestin ou l'épiploon ne soient 
pas sollicités à quitter leur place, tandis que dans le second ils doivent 
au contraire refluer dans la cavité abdominale. £n effet , les organes 
renfermés dans le ventre étant avec raison assimilés à un liquide contenu 
d^rns un réservoir , dès qu'un point leur offre moins de résistance que 
de coutume , ils se dirigent en masse vers ce côté et cherchent à s'é- 
chapper par là , absolument comme le ferait un liquide qui se trouve- 
rait dans les mêmes conditions. Or, une large ventouse tendant à pro- 
duire le vide dans la partie de l'abdomen qui répond à la place où on 
l'a mise , il est donc naturel que l'intestin abandonne l'incision où il 
est engagé , pour aller se loger dans l'espèce de poche que lui présentent 
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les diverses couches des parois du ventre èngouffriées dans Finstrur 
ment. 

li est une oianicre bien plus simple de constater directement i*esi-^ 
stence de cette poche; la voici : lors<|u'une ventouse est forteméntap* 
pliquce sur les parois du ventre d'un cadavre, si Ton traverse de part 
en part , à Taide d'un long stylet , la base du cône que forment les parr- 
ties engouffrées sous la ventouse , voici ce qu'on observe , après avoii: 
enlevé cette cloche et incisé les parois de l'abdomen : c'est que, si la 
ventouse n'a qu'un ^ trois ou quatre pouces de diamètre , le stylet aura 
pénétré entre la peau et l'aponévrose du muscle grand oblique sans 
intéresser ce muscle. Si la ventouse avait six et surtout neuf pouces 
de diamètre, le stylet pénètre alors dans l'intérieur du ventre ; et il 
représente la corde d'un arc dont la courbure occupe l'intérieur de la 
ventouse ; entre cet arc et sa corde^ il y a des anses intestinale^ etl'épi-* 
ploon interposés. 

Je vais maintenant rapporter un fait dont j'ai été témoin. U^ le doc- 
teur Koreff me fit venir le 45 février dernier, rue dç^fe Paix-, oh^ 
M.lebarondeR***,pour essayer d'obtenir, à l'aide de l'application de 
très-larges ventouses, le relâchement ou le déchirement d'adhérences 
ou de brides que ce savant médecin présumait exister vers le'collet 
du sac d'une hernie inguinale droite qui , bien que facilenaent ré- 
ductible , ne laissait pas que de présenter une soite d'étranglement 
chronique, si je puis ainsi dire. Le malade n'allait depuis plusieurs 
années à la garde robe qu'à l'aide des drastiques les pluil ^érgiqqes ; 
le canal intestinal était chaque jour le siège de violens notouvëtnens an- 
tipéristaltiques , qui finissaient par provoquer le vomisseinent , non des 
alimens, mais, chose singulière I d'une énorme quantité (de J^uco9ité$ 
analogues à de l'albumine bien battue. Durant quatrejours de suites 
j'apposai , toutes les vingt-quatre heures , une ventouiise à succion eo 
forme d'entonnoir, de 8 pouces de diamètre, tantôt sur Ipjtriilètdatar 
nal inguinal droit , tantôt sur la côte opposée du ventre. A mesiire que 
les parois abdominales se précipitaient dans l'appareil, et que le cône 
qu'elles formaient devenait de plus en plus proéminent ,.]a bejoie, qui 
était une entérocèle^ se réduisait tfès-facilement, et M. Koreff sentait que 
l'intestin s'éloignait de l'extrémité de l'index qu'il tenait d^ns le trajet 
ducanal inguinal, que cet intestin avançait dans le ventre, et cela avec 
une énergie proportionnée à celle des mouvemens de succion que j'exé- 
cutais. Remarquez qu'à cet instant le malade poussait de hauts cris, di- 
sant qu'on le déchirait, qu'on lui bouleversait les boyaux. Force était 
alors de s'arrêter; et aussitôt que la ventouse était détachée, la hernie 
reparaissait au dehors. Certes , ce fait est bien propre à convaincre d 
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la puissance d'altraction qu'une grande ventouse exerce sur uix intestin 
de'placé. 

L'observation apportée par M. Delaporte, observation déjà citée. 
dansle Bulletin de Thérapeutique par M. Sabatier, doit être rappelée 
ici. 11 s'agissait d'une hernie inguinale du côté droit, étranglée depuis 
quarante-huit heures , et si douloureuse, qu'on crut devoir renoncer au 
taxis. II y avait coliques, nausées, vomissemens , suppression de gar- 
de-robe , en un mot tous les signes d'un cpmplet étranglement. Une 
saignée et des sangsues sur la tumeur avaient été employées dès la veille. > 
Une nouvelle saigaée, un bain d'une heure, furent encore prescrits , le 
tout sans résultat. Alors , avant d'en venir à l'opération , un verre à 
bière , le plus large qu'on put trouver, fut employé comme ventouse 
et appliqué le plus près possible de la tumeur. Des tractions furent 
opérées sur le verre en même temps que le taxis fut pratiqué. La her-r 
nie diminua peu à peu de volume, et bientôt après ,. au grand étonne - 
ment de tous les assistans , il n'en resta plus de traces. 

M. Larrey, en faisant un rapporta l'Académie de médecine sur l'ob 
servation précédente, insiste beaucoup sur l'utilité des ventouses scari-. 
fiées pour faciliter la réduction des hernies étranglées. Les ventouses , 
dit-il, posées avec précaution à la base de la tumeur herniaire, au-dessus 
de l'ouverture qui a livré passage aux parties^ favorisent la rentrée de 
rintestin, pourvu qu'il n'y ait pas d'adhérences intérieures , et dégor- 
gent les tissus sous-jacens. M. Larrey rapporte à ce sujet un cas récent 
de sa pratique en faveur de cette méthode ; mais il résulte de la lecture 
de ce fait qu'ici les ventouses ont agi à la manière des sangsues , en^ 
dégorgeant les tissus, et non en aspirant réellement l'intestin, comme 
dans le cas observé par M. Delaporte. 

Est-il indifférent de se servir, pour ce mode de réduction des hernies 
étranglées, de la ventouse à feu, de celle dite à pompe, ou de la ventouse 
à succion? Il me semble que le calorique irrite trop la peau, prédis- 
pose tiop à accroître la phlegmasie dont la tumeur est déjà le siège ^ si 
la ventouse à pompe n'était pas d'un prix aussi élevé, elle remplirait 
certainement toutes les conditions; mais cet instrument est fort peu ré- 
pandu; je doute que même dans beaucoup de grandes villes on pût 
trouver des verres du volume de ceux auxquels l'expérience oblige 
d'avoir recours et surmontés d'une machine propre à aspirer l'air ; rien 
n'est plus commun au contraire que les entonnoirs de verre, dont je me 
sers chaque jour avec tant d'avantages pour confectionner les ventouses 
à succion ; on en trouve de la plus grande dimension dans toutes les 
pharmacies; et comme, dans les circonstances dont il s'agit ici, la ven- 
touse doit rester fort peu de temps adhérente et que c'est principalement 

TOM. Xîl. 6® LIV. 18 
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pendant les mouyemens de succion et pendant les tractions exercées sur 
Tabdomen par Tîntermcdiaire du sommet de cet appareil que la hernie 
tend à rentrer, on peut se dispenser d'y ajuster une soupape, la langue 
pouvant très-bien en tenir lieu, comme il est facile de s'en convaincre si 
l'on jette les yeux sur ce que j'ai dit à ce sujet dans ce journal, numéro 
du 50 mars 1856. Je suppose le cas où l'on se trouverait au milieu 
d'une campagne ; il serait sans doute impossible de se procurer alors 
des verres à entonnoir, mais ne trouve-t-oo pas partout des entonnoirs 
en fer 'blanc ? tous les paysans en possèdent. £h bien , il est e'vident 
qu'à l'aide de cette cloche opaque, on agirait, dans le cas qui nous oc- 
cupe, avec autant de succès qu'au moyen d'une cloche de verre* 

Maintenant que l'on comprend bien par quel mécanisme la ventouse 
concourt à la réduction des hernies étranglées , examinons rapidement 
la valeur thérapeutique de cet appareil dans quelques-unes des nombreuses 
espèces d'étranglemens dont les hernies peuvent être compliquées. 

Lorsque des noyaux de fruits , des arêtes , des vers lombrics , des 
concrétions biliaires et stercorales viennent à s'accumuler dans une en- 
térocèle , il existe alors ce qu'on nomme V engouement de la hernie in- 
dépendamment de la position , du taxis, des purgatifs ^ et de quelle 
utilité sera ici la ventouse? Si les corps étrangers sont réunis en un assez 
grand volume dans l'anse intestinale herniée. S'il est évident qu'elle ne 
pourra de prime abord rentrer dans l'abdomen ; l'ouverture aponé- 
vrotique, quoique libre, est actuellement disproportionnée au volume 
offert par l'intestin. Il est certain qu'une ventouse appliquée au-dessus 
du canal n'aurait d'autre résultat que d'accroître les accidens , surtout 
si c'étaient des arêtes , des épingles ou tout autre corps hérissé d'aspé- 
rités qui se seraient arrêtés dans la tumeur, car l'intestin serait bientôt 
perforé par la force aspiratrice qui tendrait à le rapetisser. Il n'en se- 
rait pas de même, si l'on appliquait directement la ventouse sur la tu- 
meur, surtout si celle-ci était peu volumineuse, car une plus grande 
portion d'intestin étant attirée au dehors , on pourrait répartir plus 
également, les corps étrangers et , par le taxis, les faire rentrer dans 
la cavité abdominale. 

Supposons maintenant une entérocèle inguinale ou crurale habituelle- 
çient contenue à l'aide d'un bandage, à la suite d'une violente contrac- 
tion des muscles du ventre : l'itftestin peut être pincé dans l'ouverture 
aponévrotique, et celle-ci en revenant tout-à-coup sur elle-même produit 
un étranglement ^ n'est-il pas manifeste que la ventouse apposée sur la 
tumeur tendra à augmenter l'affection en attirant entre les lèvres de la 
boutonnière fibreuse une plus grande portion du calibre de l'intestin , 
tandis qu'une large ventouse placée au-dessus du canal tendra au con- 
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traire à détruire cet étranglement, en attirant l'intestin de dehors en 
dedans? C'est ici que la sonde évacuatrice de M. O'Beirne trouvera 
également son application. Et pourquoi ne réunirait-on pas ces deux 
moyens thérapeutiques? pourquoi ne le ferait-on pas agir simultané- 
ment? Pourquoi même n'y pas joindre un troisième moyen : ce serait une 
forte expiration , après laquelle on engagerait le malade à tenir pen- 
dant quelques secondes la glotte fermée. Par là , le diaphragme étant 
relâché , la cavité abdominale serait augmentée d'autant en capacité , 
et cette précaution concourrait puissamment au succès de la ventouse 
et de la sonde évacuatrice. 

Il peut arriver que l'étranglement soit produit par la sortie d'une 
portion d'intestin qui comprime la première (Boyer), les ouvertures 
apbnévrotiques restant libres. N'est-il pas évident qu'une ventouse ap- 
pliquée sur la tumeur est contr'indiquée , tandis que le même instru- 
ment apposé sur le ventre, seul ou aidé de la sonde évacuatrice et de la 
suspension de la respiration après une forte expiration , doit exercer 
une heureuse influence ? 

Au contraire , si l'étranglement est provoqué par une énorme quantité 
de gaz accumulée dans l'anse intestinale y la ventouse ne doit plus être 
suivie de succès , que si on la place directement sur la tumeur, et cela 
en raison des motifs que nous avons exposés en parlant de l'engouement» 
Loin de faire faire au malade un repos après l'expiration , c'est après 
l'inspiration qu'on doit le lui recommander, afin que ^ le diaphragme 
valant à s'abaisser, cet organe comprime les viscères et force une plus 
grande portion d'intestin à s'échapper par l'anneau. Les secours de k 
sonde évacuatrice seraient ici vainement implorés. 

Plusieurs chirurgiens ont été témoins de la rentrée spontanée d'une 
hernie dans la cavité abdominale , sans que pour cela l'étranglement 
cessât. C'est qu'alors celui-ci ne siégeait pas à l'ouverture aponévroti- 
-que , qui était au contraire très -large , mais au collet du sac. Loin de 
disparaître , les vomissemens , la constipation , la tension du ventre , 
le hoquet, faisaient de nouveaux progrès. Que faire? L'indication est 
de chercher à faire ressortir la tumeur hors de l'abdomen , afin de pra- 
tiquer l'opération du débridem^nt. Mais si l'indication est précise, les 
moyens manquent souvent ; la toux , la position sont trop fréquemment 
^ans effet. Il n'en est pas de même d'une large ventouse appliquée sur 
l'ouverture du canal qui donnait issue à la hernie. L'anse intestinale, 
qui alors est située derrière ce canal , sortira dès les premières aspira- 
tions et viendra occuper l'intérieur de la cloche. C'est un fait facile à 
vérifier, en le simulant sur le cadavre. 

Mais il est des espèces d'étranglemens qui serçnt rebelles à l'action des 

12. 
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ventouses cl de la sonde cvacuatrice, comme ils le seront à celle de tous 
les moyens ëaumc'res au commencement de ce travail. Au bistouri seul 
est deVoulue la puissance de les détruire. Que pourront , par exemple, 
U ventouse et la sonde de M. O'Beirne contre ces hernies où une anse 
intestinale est e'tranglée au travers de l'épiploon , lorsqu'en même temps 
cet organe et l'intestin lui-même ont. contracte des adhérences, soit entre 
eux, soit avec un point ou avec toute Te'tendue du sac? Que pourront- 
ils encore lorsque Tétranglement s'est ope'rë parce que le calibre de Tin- 
testin s'est oblitère' presque en totalité , soit par l'effet d'une inflamma- 
tion chronique ou d'un engorgement inflammatoire subit? Je sais bien que 
les adhérences et les brides ne sont pas toujours dures, résistantes ; qu'il 
en estde lâches et de celluleuses. Celles-ci peuvent céder à l'action des 
moyens que nous venons de décrire : d'où la nécessité de bien conattre 
l'anatomie pathologique de ces affections, car c'est uniquement ^ur son 
interprétation que repose ici la thérapeutique, et ces lésions sont beau- 
coup plus faciles à apprécier qu'il ne semble au premier abord. 

Je vais terminer en faisant ressortir un dernier avantage que l'on peu! 
retirer des ventouses, même après l'opération de la hernie : lorsque l'é- 
tranglement avait son siège dans l'intérieur du sac , que les brides ou 
les adhérences qui la constituaient sont coupées, il ne reste plus qu'à 
réduire l'intestin par le taxis , le collet étant parfaitement libre , puis* 
que ce n'était pas sur lui que s'était greffé l'obstacle. Mais l'intestin est 
très-enflammé , d'un rouge foncé et même livide ou noir ; cependant la 
réduction en est indiquée s'il^est encore résistant et élastique. Tout 
en reconnaissant la nécessité de cette réduction , les auteurs recomman^ 
dent de ne pas tourmenter l'intestin , de peur d'y accroître la fluxion 
sanguine , mais de tâcher de le faire rentrer dans l'abdomen par la seule 
position donnée au malade. Ce résultat est souvent difficile à obtenir; 
il n'en sera pas de même si l'on applique une très-large ventouse sur 
le ventre , dans le trajet du canal , si l'on a recours en même temps à la 
sonde évacuatrice , si l'on fait faire au sujet un repos après une forte 
expiration. L'intestin rentrera sur-le-champ , puisque le conduit âpcî- 
névrotique est libre , et puisque cette portion du tube alimentaire est 
sollicitée à la fois par trois puissances qui, isolément, suffisent souvent 
pour obtenir le même résultat. 

Pour me résumer, je ferai remarquer que la sonde de M. CKBeime 
n'est indiquée que dans les cas où la ventouse peut être appliquée k cdié 
de la hernie ; que lorsque cet appareil doit être place sur la tumeur her- 
niaire elle-même, cette sonde ne trouve plus son application, elle agirait 
en sens inverse de la ventouse , leur action se neutraliserait. Dans 
le premier cas, c'est après une forte expiration recommandée au -ma- 
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ladc, durant quelques secondes, que se place le repos de Tacte respira- 
toire; dans le second cas , c'est après une profonde inspiration que. ce 
repos doit être observé, G. V. Lafabgue.. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



DE LÀ JNOIX DE GA.LLE , ET DE QUELQUES PflODVlTS P0ÂAMACEUr 
TIQUES DOflT ELLE EST LA. BASE, PAR EMILE MOUCHON, PHAR^- 
MACIEN A LYON. 

La noix de galle , que Ton vit autrefois faire partie de la plupart 
des me'dicamens astr ingens , ainsi que le témoignent de nombreuses 
formules consignées dans les anciennes pharmacopées , a subi le sot* t 
de cette foule d'agents thérapeutiques si recommandables , dont il ne 
nous resterait bientôt plus qu'un faible souvenir, si le temps ne faisait 
justice des faux systèmes pour ramener les esprits à de saines doc- 
trines. 

Cependant, l'onnedoit reconnaître aucun astringent dont la puissance 
soit supérieure à celle dont jouit cette sdbstance ^ en effet, quoi qu'un 
en ait dit, le tannin doit être considéré comme le principe astringent par 
excellence, comme la seule et unique base des astringens végétaux. Gela 
est incontestablement prouvé par les belles et intéressantes expériences 
de M. Pelouze ( i ), qui prouvent que la galle d'Âlep est si richement pour- 
vue de tannin qu'elle en fournit environ quarante pour cent , lorsqu'on 
prend pour menstruc l'éther sulfurique, pour appliquer à sa prépa- 
rjrtion la méthode de déplacemeut dont MM. Boullay père et fils nous 
ont révélé l'importance d'une maniera à la fois si claire et si précise. 

Plus récemment encore, M. Leconnet nous a démontre que la galle 
peut en abandonner jusqu'à soixante pour cent , à l'aide de quantités 
minimes du même dissolvant (2). 

Il faudrait donc avoir un scepticisme bien outré pour ne point ad- 
mettre, soit dans la noix de galle, soit dans le tannin ou acide tanni- 
que^ une action très -énergique sur les tissus vivans. Le principe actif 
de ces substances doit être reconnu supérieur à celui de tous les autres 
agens du même ordre , sans en excepter le ratanhia ^ qui jouit , à si 



(1) Voyez BuUeiiiide thérapeutique , tome VI, page 235. 

(2) Voyez Bulletin de thérapeutique, tome IX, page ^^)7. 
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bon droit, d'une grande réputation , et que nous voudrions voir figu- 
rer moins rarement dans nos formules médicales. 

Or le tannin n'est nulle part aussi abondant que dans la noiic de 
galle; aussi nulle substance n'a une action astringente supcriewe à 
celle de l'acide tannique, lequel, suivant M. Pelouze,cst aux astringens 
ce que la quinine est au quinquina. 

Ces considérations nous font penser qu'il peut être utile de remet- 
tre en lumière quelques préparations nouvelles dont la galle du quer- 
eus infectoria, forme la base. Nous allons exposer nos formules aux 
praticiens, leur laissant le soin^ pour les préparations anciennes, de re- 
courir aux dispensaires dans lesquels elles sont consignées (1). 

Extrait de noir de galle par dilution (2). 

S'il est une substance rebelle à la méthode de déplacement , c'est 
sans contredit , la noix de galle. Ainsi que nous l'avons fait observer 
dans notre dernier mémoire à l'Académie, il n'a pas fallu moins de 
vingt-quatre heures pour épuiser, par l'eau et par dilution , quatre 
onces de ce corps, et encore ne sommes-nous arrivé a ce résultat qu'après 
avoir fait précéder le déplacement , sur une mèche de coton , d^un la- 
vage et de la fillration de l'hydrolé au papier. Or, la noix de galle se 
prête assez bien à notre procédé, pour se laisser dépouiller de ses par- 
ties solubles; en moins d'une journée, comme dans l'opération que 
nous allons décrire sommairement. 

On a dilué , par trituration , dans huit onces d'eau , quatre onces 
de noix de galle d'Alep, pour former un magma à demi liquide et bo- 
mogène; puis on a eu recours au filtre de papier josepb , qui a donné 

(4) Parmi ces préparations, on distingue le décocté"! noir , la mixture de 
Gddart contré la tympanité, la pommade anti-hémorrhoîdale de Ware^ le 
liparolé de noix de galle simple et composé, les suppositoires anti-hémor- 
rhoïdaux, etc. 

(2) Nous avons reconnu que ce procédé est applicable avec un avantage incon- 
testable à la préparation d'une multitude de produits , tels que teintures simples 
et composées, vins et vinaigrés médicinaux, extraits, sirops, etc. C'est dans les 
cas , assez fréquens , où la méthode de déplacement ne se montre pas très -facile , 
dans ceux surtout où elle ne saurait être mise à proGt, que V extraction ptw 
dilution , Comme nous appelons notre nouveau mode, doit être considérée 
comme tout-à-fait utile, tout-à-fait rationnelle ; aussi ne saurions-nous trop la 
recommander à l'attention de nos confrères. Nous n'hésitons pas à leur promettre 
les résultats les plus satisfaisans. Entre autres produits, obtenus avec un avantage 
immense par ce procédé , nous citerons le laudanum de Sydenham , le baume du 
commandeur, rélixir de longue vie et autres alcoolés composés. 
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passage, en moins de demi-heure, à 160 grammes de teinture aqueuse 
fortement chargée. 

Gela fait, nous avons opère un véritable déplacement, dans le 
filtre même , sans avoir recours à de nouvelles dilutions, l'expërience 
nom ayant suffisamment prouvé qu'un seul lavage dans le mortier, 
suivi de quelques afFusions successives , opérées sur un seul et même 
filtre, permet d'arriver, à peu de chose près, aux résultats que produi- 
sent les quelques lavages auxquels nous avions d'abord donné la pré- 
férence (1 ). 

L'épuisement de la matière paraissant à peu près complet lorsqu'on 
arrive à un poids total de 350 grammes environ , nous avons procédé 
à la concentration de ce produit , pour réduire la matière extractive à 
l'état pulvérulent. Le poids de celle-ci a représenté assez exactement la 
moitié de celui de la galle employée , soit 62 grammes. 

Ce produit , qui se caractérise par une astringence insupportable , 
tant qu'il existe à l'état d'isolement , est d'abord d'un gris blanc qui 
passe au brun clair avec le temps ; son aspect est vitreux; sa friabilité 
très-grande, de même que sa solubilité dans l'eau , l'alcool et l'éther. 
Il peut constituer la base des diverses préparations pharmaceutiques 
que nous produisons a la suite de celle-ci. II ne diflère pas du reste 
d'une manière très -sensible du tannin , puisqu'il en recèle au moins les 
quatre cinquièmes; aussi sommes-nous persuadé qu'il peut lui être sub- 
stitué dans tous les cas pathologiques qui peuvent en réclamer l'emploi. 

L'extrait de noix de galle doit être employé associé avec du sucre 
ou telle substance appropriée à son action. La dose doit en être depuis 
quatre grains jusqu'à un demi-gros , en suivant une progression ascen- 
dante. 

Saccliarure de noix de galle. 

Extrait sec, aqueux , de noix de galle. . . 1 partie. 
Sucre pulvérisé 15 parties. 

Mêlez exactement, par trituration , pour avoir un produit homogène, 
que l'on pourra administrer depuis la dose de deux gros jusqu'à celle 
d'une once, dissous dans.de l'eau simple pu chargés d'autres principes 
et pouvant constituer une tisane. 



{\) Pour que le déplacement s'opère le mieux avec le moins de liquide '^pos- 
sible , il est rigoureusement indispensable que le manipulateur n'emploie k 
chaque affusion que le men»true nécessaire pour arroser la surface de la masse 
végétale. En l'absence de cette simple précaution, une partie de ce menstruc 
se frayerait un passage le long de la paroi du Gltrc sans toucher au végétal; 
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Tablettes de noix de galle. 



«y: 



Extrait pulvérulent de noix de galle. . . 52 grainpies. ' ' 

Sucre en poudre fine 468gràiiSS^i 

Gomme adraganthe entière 6 gram. 

£au de roses 24 gram. 

Qn laisse tuméfier la gomme dans Thydrolat pendant trente-six 

heures, pour former, avec les poudres, un mélange intime, que Ton 

réduit en rondelles du poids de 16 grains. 

Chacune de ces tablettes contient un grain d'extrait de noix de galle, 

qui représente lui-même deux grains de cette excroissance végétale, 

ce qui permet d'administrer ce saccharolé depuis deux gros jusqu'à une 

once dans les vingt-quatre heures. 

# 

Sirop de noix de galle par dilution. 

Sirop de sucre 1000 grammesu 

Galles d'Alep. . . ... 125 gram. 

Eau Q. S. 

Gomme pour la préparation de l'extrait , on fait succéder à une di^ 
lulion des affusions aqueuses, pour former un total de trois cent cin- 
quante grammes de liqueur aqueuse , que l'on ajoute au sirop dans le 
but de réaliser par concentration mille grammes de produit. 

C'est dans la proportion d'un demi-gros par once que figure ici la, 
nôi^ de galle; aussi pensons-nous que ce produit peut être employé à 
partir de deux gros jusqu'à une once, la dose pouvant être répétée plu- 
sieurs fois dans les vingt-quatre heures. A celle de quatre onces, nous lui 
avons vu expulser un laania contre lequel on avait pourtant fait agir en 
vain Fécorce de la racine fraîche du grenadier, prise à la dose de deux 
onces , en décoction dans une livre d'eau, comme cela se pratique assez 
ordinairement. Ce fait vient appuyer l'opinion bien prononcée que nous 
' avons Dous-même de la vertu taenifuge de la noix de galle et du tannin. 

Alcoolé de noix de galle par dilution. 

Galles noires pulvérisées ^ partie. 

Hydralcool à 21 degrés. .... 8 parties. 
Ou opère une dilution , en employant le quart du menstrue , puis on 
achève l'épuisement de la masse végétale par des affusions réitérées 
d'hydralcool , jusqu'à l'emploi de la totalité de ce liquide , et toujours 
sur le fiUre. 
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L'âlcoolë de noix de galle recèle par once les parties solubles d'un 

gros de cette excroissance, et peut être conseillé depuis un gros jusqu'à 

une once , dans une potion , ou mieux dans un infusé , dont on renou- 

"^"^ yeUe^us ou moins souvent l'emploi. G*est un astringent surtout utile 

jÊÊft l'usage externe , un hémostatique puissant. 

OEnolé de noix de galle par dilution. 

Noix de galle , en poudre fine. ... \ partie. 

Vinbîanc ^6 

La noix de galle est épuisée en partie par une dilution avec un 
quart environ'du vin à employer, pour recevoir, comme précédemment, 
Inaction des affusions successives , jusqu'à l'emploi de là totalité dé ce 
menstrue. 

Ce vin peut trouver son application dans tous les cas où il s'agit 
d'opposer une médication à la fois puissamment tonique et astringente. 
CSomme la galle y entre pour un seizième , nous pensons qu'il doit être 
pris comme le sirop, depuis deux gros jusqu'à une once, trois ou qua- 
tre fois dans l'espace de vingt-quatre heures. 

Éleciuaire tœmfuge de noix de galle. 

Extrait de noix de galle 2 parties. 

Ëlectuaire de casse. . . ;. . . . . iÂ 
Formez de ces deux corps un tout homogène, que l'on administrera, 
du soir au lendemain , à la dose de deux onces, divisées par quarts. Il 
est assez convenable d'aider ce moyen d'un infusé de fougère fraîche , 
onde toute autre boisson appropriée. 

Au surplus, il n'est aucune de ces préparations qui ne puisse trouver 
son emploi comme taenifuge , pourvu que la dose en soit proportionnée 
à l'exigence du cas. 

Macarons {vermifuges. 

Extrait sec de noix de galle. . . . 24 grains. 

Gâlomel préparé à la vapeur. ... 24 
Ces deux produits sont mêlés d'une manière intime pour $tre in- 
corporés dans une quantité convenable de pâte, à l'effet de former douze 
petits macarons de deux gros chacun. 

Il suffit de un ou de deux au plus de ces macarons . pris le matin, 
à jeun, pour expulser les y«^ , chez les enfans du premier âge. 

Telles sont les formules que nous avons cru devoir communiquer. 
A quelques exceptions près, les diverses préparations qui figurent dans 
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ce travail nous serabicnl pouvoir remplir toutes les indications où rem- 
ploi de la noix de galle peut être considère comme rationnel. 

E. MOUCHON. 



»•»#« 



BIBLIOGRâPHIE. 



LEÇONS DE PHYSIOLOGrIE extraites du cours fait à la faculté de médecine 
de Montpellier dans le semestre de 4 855 à 4 856, par le professeur Lor- 
dat; 4 vol. in-8°. 

Une chose digne de remarque, c'est que l'ouvrage de M. Magendie 
et celui du professeur Lorclat paraissent à la même dpoque et traitent 
à peu près le même sujet. Toutefois, on peut dire que ces deux ouvra- 
ges renferment des doctrines qui n'ont que des rapports très-ëloignés. 
Dans le premier^ les eicmens et les fonctions de l'organisme ont pour 
principe les lois physiques de l'ordre général ; c'est le matérialisme phy- 
siologique dans ses arides et infécondes explications : dans le second, ces 
mêmes fonctions sont rapportées à des forces particulières ; la matière n'y 
paraît qu'en seconde ligne : c'est la philosophie de la science dans ses 
plus nobles conceptions. Quoique ces deux ouvrages aient un mérite in- 
contestable, nous n'hésitons pas le moins du monde à donner la préférence 
à celui du professeur de Montpellier. La hauteur des idées , l'c'tendue 
des aperçus , la profondeur des vues, la variété des recherches, l'heu- 
reuse hardiesse des conclusions , font certainement de ce livre un tra- 
vail des plus remarquables ; tout le prétendu progrès de nos faiseurs de 
physiologie, toutes leurs assertions, leurs découvertes, ysontjuge's 
sévèrement , mais avec impartialité , quelquefois avec cette ironie une 
et spirituelle particulière à l'auteur. Peu à peu il vous ramène à d'an- 
ciennes et belles idées sur la connaissance de l'homme, de ses fonc- 
tions et de ses maladies; on croirait, en lisant ce livre , entrer dans un 
temple antique de la médecine jadis abandonné pour de vaines et sot- 
tes idoles. 

L'ouvrage du professeur Lordat se compose de treize leçons où sont 
traitées les plus hautes questions médicales. Nous n'en donnerons point 
ici une analyse, même sommaire , car il y a dans ce travail un enchat- 
nement si intime de faits, de choses et d'inductions^ une telle pré- 
cision de logique et de langage , qu'il serait impossible , dans l'étroit 
espace où nous sommes resserrés , d'en donner une idée exacte. C'est 
dans l'ouvrage même, auquel nous renvoyons, qu'on pui^cra la preuve 
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de notre assertion. Cependant on pourrait adresser un reproche h l'au- 
teur, c'est que ce livre ne promet, d'après son litre, que de la physio- 
logie ; tandis que la pathologie , la thérapeutique et la philosophie mé- 
dicale y ont une large part. Au reste, le lecteur ne se plaindra pas dé 
cette faute , si faute il y a , car il est conduit pas à pas dans les pro- 
fondeurs de la science ; et l'auteur y jette souvent de ces clartés inat- 
tendues qui nous montrent la médecine considérée dans ses rapports 
tout a la fois les plus élevés et les plus vrais. Un dés premiers est de 
faire voir la raison de l'existence de notre science , et la sévérité de ses 
principes. « Une des conditions , dit avec raison l'auteur des le com- 
mencement de son livre , une des conditions les plus nécessaires pour 
faire des progrès dans les études , c'est d'être convaincu de la réalité 
de la science à laquelle on se livre. » Ensuite il apporte les preuves 
les plus formelles, non-seulement de la réalité des principes qui font la 
basé de la médecine, mais que ces principes ne sont pas nouveaux, 
qu'ils sont établis , reconnus dès l'antiquité, conservés dans les âges 
suivans , propagés par les bonnes doctrines , enseignés dans les écoles 
qui ont su les reconnaître et les féconder. Chemin faisant, l'auteur 
traite assez mal les systématiques. L'école physiologiste , de funèbres 
souvenirs , n'aura pas à se louer de ses remarques et de ses critiques ; 
d'ailleurs , ces critiques sont toujours judicieuses, fondées sur des faits 
interprétés avec celte force de raisonnement , ce bon sens logique et 
peremploire qui décide en dernier ressort les questions. En résumé, le 
livre de M, le professeur Lordat doit être lu , relu et médité , et cela 
est d'autant plus facile qu'il est écrit avec ce goût exquis de diction 
dont il a donné tant de preuves ; or, on le sait , l'élégance du style ne 
fait tort à rien et donne du prix à tout. 



KECHERCIÏES SUR LA MENSTRUATION, par M. Pétrequin, de l'Isère, 

docteur en médecine, à Lyon. 

Tout est matière à recherches à qui sait observer; les sujets les plus 
usés , les questions les plus rebattues en apparence, offrent des points 
nouveaux à éclaircir quand on scootic l'autorité des opinions pour ne 
consulter que l'expérience. Nous l'avouons , nous n'avons commencé la 
lecture de l'opuscule de M. Pétrequin qu'avec quelque défiance; tant 
d'auteurs n'avaient fait que se répéter les uns les autres ! Mais dès les 
premières pages nous avons trouvé un obscrvateur.fatigué de ces redites 
autant que nous pouvions l'être, et ses recherches^ toujours basées sur 
les faits, ont plus d'une fois le mérite de la nouveauté. 
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A quelle époque la menstruation commence- t-el le? Oziander a dresse 
le premier une statistique de i 5T femmes, de laquelle il résulte : que 1 1 
ont été réglées de 1 S à 1 5 ans ; 77 ou moitié environ , de 1 4 à 1 6 ; 
A7y ou un peu plus du tiers, de 17 à 20; une à ^1 ans, et une à ^. 
M. Pëtrequin a fait pour Lyon ce qu'Oziander avait fait pour Gœttioguc; 
et sur un total de 237 femmes , il en a trouve' de re'glëes : 

DelOà 12 ans 29 

De 15 à 16 ans. 159, plus de moitié. 

De 17 à 20 ans 78 

De 21 à 22 ans. ..... 6 

On voit d'un coup d'œil que la menstruation est généralement pluâ 
précoce à Lyon qu'à Gœttingue; M. Pétrequin pense qu'il faïut en de- 
mander la cause à la différence de latitude. L'influence d'une ville po- 
puleuse devrait sans doute aussi être mise en ligne de compte, si ses 
chiffres n'avaient été pris sur des femmes delà campagne aussi bien que 
sur les Lyonnaises. 

M. Pétrequin recherche de la même manière dans quelle proportion 
disparaît l'aménorrhée temporaire; dans quelles proportions les retards 
qu'elle subit dans son apparition influent sur la régularité ou l'irrégula- 
rité de la succession des époques menstruelles ; ces tableaux sont basés sur 
501 observations; enfin d'après 60 autres faits, il examine à quelle épo- 
que la menstruation finit dans nos climats , et il arrive à cette consé- 
quence , qu'elle tarit , 

De 55 à 40 ans chez environ 1 [8 des femmes. 

De 40 à 45 ans 1 {4 

De 45 à 50 ans. ..... 1i2 

De 50 à 45 ans 1(8 

Ceci posé, on se demande si l'époque de l'établibsement de la puberté 
n'influe pas sur celle de l'âge de retour. M. Pétrequin a tenté encore 
de résoudre la question; et voici le résultat de ses observations. 
Minimum de durée 20 à 25 ans, chez moins de 1[4 

Médium .... 25 à 50 plus . 1 (2 

Maximum. ... 31 a58 . . . environ . i[1 
Le noi!d>re des accouchemens influe-t-il sur l'irrégularité delà mens, 
truation ? M. Pétrequin a interrogé 65 femmes ayant eu chacune de 1 à 
1 i enfans : chez deux seulement les dérangemens de la menstruation 
pouvaient être attribués aux suites de couches. 

' Je passe sous silence les autres questions qui se rattachent à ce sujet , 
et que l'auteur discute avec une grande supérioriléde dialectique; mais 
filors il s'appuief rincipalemcnt sur des données étrangères; et ce sont ces 
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données à lui propres qu'il m'a paru surtout utile de mettre en lumière à 
raison de leur importance et de leur originalité'. 

M. Pëlrcquin est un judicieux et zélé observateur j il y a en luidef 
Ta venir, si les occasions lui sont données de développer les qualités cpii 
distinguent les bons travaux publiés dans ce recueil'^ ainsi que dans 
quelques autres journaux de médecine. 



TRAITÉ DE DIAGNOSTIC et de Séméiologie, par À.Piorry, docteur en 
médecine, agrégé à la Faculté de Parii, etc., etc. (4). 

Au milieu de tant de livres que chaque jour voit naître dans les 
sciences médico-chirurgicales , il reste cependant plus d'une lacune à 
remplir. 

Nous avons souvent exprimé le regret qu'un grand nombre d'entre 
eux fussent complètement étrangers aux moyens de reconnaître les ma* 
ladics , d'en préciser le siège et d'en fixer l'étendue. 

Cependant l'on a senti que sans un diagnostic plus ou moins certain ^ 
il n'y avait pas de thérapeutique rationnelle; il faut donc reconnaître, 
avec la plupart des médecins, que les recherches de Laënnec^ de Louis, 
ont singulièrement éclairé l'étude du diagnostic. 

M. Piorry, en imprimant à la percussion médiate et immédiate une 
nouvelle voie, a payé aussi son tribut aux travaux modernes tendant à 
éclairer le diagnostic. :,^"'- 

Mais afin de rendre cette étude plus facile, il a entrepris un tratail 
en grand où se trouve rassemblé tout ce qui a rapport au diagnostic , et 
qui est un véritable traité du diagnostic. L'on a bien des traités de 
pathologie générale , spéciale, de matière médicale, de séméiologie; 
pourquoi n'aurait-on pas fait un traité sur les moyens de reconnaître 
plus facilement le siège des maladies ? 

Nous croyons donc que M. Piorry a rendu un véritable service aux 
praticiens en posant, dans un travail spécial, l'état de la science sur 
ce point. Maintenant fallait-il deux gros volumes pour cela? c'est ce 
que nous nous permettons de contester ; car dans un gros volume on 
met bien des choses , et si M. Piorry eût rendu son style plus concis, 
s'il eût évité des répétitiçns fatigantes., certainement son travail y eût 
gagné. 

Mais an fond, nous devons le dire, c'est un livre utile, fait par un 
praticien instruit, zélé, et nous ne saurions trop le recommandera 



(4) Pourchet , libraire^ liteur, rue de* Grés-SorboDnc,.n, 8^. 
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ceux qui pensent que Ton peut apprécier tout d'un coup le siège d'une 
maladie, présomption funeste à plus d'un malade , et surlout à plus 
d'une réputation médicale. 



BULLETIN Des HOPITAUX. 



Teigne chez les enfans. — La teigne, si commune chez lesenfans, est 
loin de revêtir cliez tous le même degré de gravité. Gela tient à la na- 
ture de Taffection. Car sous le nom générique de teigne , Ton confond 
des maladies qui n'ont entres elles aucune analogie. Sans établir une dis- 
cussion pour savoir si Ton a classé avec soin à Thôpitâl des Ënfans ce 
genre d'affection, voici la méthode de traitement adoptée depuis plu- 
sieurs années par M. Jadelot, et qu'il continue à employer avec succès, 
soit que la teigne soit faveuse , soit qu'elle appartienne à une variété de 
l'impétigo ( galons , croûtes de lait) ou de l'eczéma. 

Lorsque les éruptions vésiculaires ou pustuleuses du cuir chevelu ont 
encore quelque caractère d'une affection aiguë , on emploie pendant 
quelques jours les cataplasmes de farine de lin ou de fécule , les lotions 
fréquentes d'eau de guimauve ou de son , les bains simples. Quand cette 
période est passée^ ou si l'enfant est amené quand elle n'existe plus, on 
conunence par faire tomber les croûtes avec des cataplasmes appliqués 
pendant deux ou trois jours de suite , puis on fait raser les cheveux ) on 
doit , pendant la durée du traitement , avoir recours a cette dernière 
opération deux fois par semaine. 

Immédiatement après on lave deux fois par jour la tête de l'enfant 
avec une lotion composée de : 

Eau \ pinte. 

Sulfure de potasse 1 gros. 

Après chaque lavage, on applique, sur les parties malades seulement, 
une couche très-mince du Uniment dit de M. Jadelot , dont la formule 
est généralement connue. 

Prenez : Savon ordinaire 2 gros. 

Sulfure de potasse 5 gros. 

Huile de pavots 4 onces. 

Huile volatile de thym. ... 1 scrupule. 
On fait liquéfier le savon au bain-marie , on dissout le sulfure dans 
l'huile , on mélange et on ajoute à la fin l'huile volatile. 

La pommade sans les lotions a souvent suffi seule, surtout pour les 
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eczéma et les impétigo peu étendus et peu anciens; cependant je dûis 
dire que les lotions de sulfure aident et allongent souvent le traitement. 

Si les enfans soumis à ce traitement présentent quelque affection cu- 
tanée autre que celle du cuir chevelu , on doit employer les bains sul- 
fureux ; ou si la position des parens empêche d*y avoir recours , il 
faut faire des ablutions sur les parties du corps malades , avec une eau 
composée de la même manière que celle qui sert pour le cuir chevelu. 

Depuis le 1 janvier 1I$3T , quinze filles teigneuses ont été soumises à 
ce traitement. La guérison a été obtenue dans quelques cas au bout de 
huit jours, dans d'autres au bout de quinze, et seulement dans un seul cas 
elle a exigé deux mois. 



VARIÉTÉS. 



— Discussion sur la mori^e. — A quoi pense donc T Académie de méde- 
cine? Ainsi quatre scéances, des argumens sans fin pour et contre, 
une polémique fort peu instructive et très -fatigante, n'ont pas encore 
épuisé la discussion sur la morve. En vérité, il faut que la docte as- 
semblée ait bien peu de travaux à Tordre du jour; car, si on ajoute la 
longueur d'un procès-verbal, d'une demi-heure de lecture , la corres- 
pondance ofïicielle , la correspondance ms^nuscrite , la correspondance 
imprimée , qui a bien aussi sa bonne part sur les deux heures de séanCti 
de l'Académie , on conviendra qu'il doit rester peu de temps à d'autres 
travaux bien plus importants , d'une urgence bien autrement démon- 
trée, que de savoir en quoi consiste précisément la morve aiguë , et si 
elle se communique ou non. Tout le monde attendait le rapport sur la 
grippe, dont les quatre cinquièmes deshabitans de Paris ont été atteints; 
point : les parleurs de l'Académie se sont acharnés sur un seul fait, sur 
une seule question ; et la conclusion de tout ce fracas polémique , c'est 
que chacun conserve son opinion; on attendra, dit-on, de nouveaux faits. 
£h ! messieurs^ que n'avez-vous commence par-là ? c'était tout à la fois 
le plus court et le plus sage. — Cependant, après tant d'heures per- 
dues , voici venir une de ces graves et solennelles discussions où nous 
allons voir se de1)attre les questions les plus brûlantes de la médecine. 
Nous voulons parler du rapport de M. Andral touchant le mémoire 
de M. Delaroque sur la fièvre typhoïde. Nous exprimerons notre opi- 
nion sur ce sujet. 

— Legs à la caisse de préîfoxance des médecins, — On assure que 
le conseil-d'état a rejeté la demande faite par plusieurs médecins pour 
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que des legs pussent être faits en faveur de la caisse de prévoyance 
établie pour les confrères nécessiteux. On ajoute que le motif du rejet 
a e'te' que l'acceptation autorisée de pareils legs finirait par rendre le corps 
des médecins trop puissant dans l'état. En vérité, on croit rêver quand 
on lit , quand on apprend de pareilles choses. Quoi ! le corps des mé- 
decins, serait trop puissant , parce qu'il y aurait en leur faveur des legs, 
qui pendant vingt ans ne s'élèveraient peut-être pas à quarante ou cin- 
quante mille francs ? Quoi! ce'corps serait à redouter, parce que de pau- 
vres vieux praticiens épuisés, indigens, trouveraient un abri et un mor- 
ceau de pain dans la piété de quelques confrères bieofaisans. C'est une 
chose qui répugne à croire ; les médecins sont sur le rôle des patentés } 
on les trouve en foule dans la garde nationale ; il n'est peut-être pas un 
jury où il n'y ait un médecin ^ voilà bien des obligations ^ mais où sont 
les droits , où sont les garanties, où est la protection que la loi leur 
accorde? le charlatanisme nous dévore, l'état présent et à venir de 
la profession est toujours gros d'industrie , d'industriels et d'indus- 
trialisme. 

— Médecin refusant les secours de son art. — Tous les journaux 
politiques ont retenti de ce fait, qu'un homme ayant eu, dans la rue , 
une attaque d'apoplexie , un médecin appelé refusa de venir, sous le ri- 
dicule prétexte que lui médecin n'était pas habillé convenablement. Sans 
contester la vérité du fait, nous blâmons certainement le médecin. Dans 
ce cas^ nous devons à toute heure et à chaque instant les secours de 
. notre art à qui les reclame. Toutefois, en étendant le cercle de la question, 
m voit bientôt qu'elle touche à la responsabilité médicale, nullement 
définie dans le code, ni dans la loi qui nous régit. Un médecin est appelé 
pour un accouchement qui presse ; un accident arrive dans son trajet, 
on l'appelle; que doit-il faire? Un enfant a des convulsions; les parens 
effi*ayés se hâtent d'invoquer le secours du médecin, celui-ci accourt; 
dans le même temps, un homme est blessé dans la rue, on prie le mé- 
decin de le secourir ; à qui donnera-t-il la préférence ? Ces exemples , 
que nous pourrions multiplier , car ils ne sont pas rares dans les gran- 
des villes , prouvent combien il est urgent de préciser la responsabilité 
médicale , même dans les circonstances les plus simples. Car si , dé- 
tourné par un motif puissant , ce médecin semble refuser ses soins y 
la clameur publique s'élève contre lui , l'autorité même croit devoir in- 
tervenir; son honneur est compromis, et sa réputation en souffre. Voyc» 
où est conduite notre ingrate profession , par le défaut de bonnes lois ! 
quand arriveront-elles ? 
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THÉRAPEUTIQUE AIÉOICALE. 



DE LÀ DlSÇUSSIOSr DE l' ACADÉMIE DE MÉQECllfE, SVh LC 
TRAITEMENT DE L%. FlkVAE TYPHOÏDE. 

La discussion soulevée en ce moment dans le sein de l'Académie de 
médecine présente, outre Tintérét delà question en elle même, de pi*e- 
cieux enseignements de plus d'un genre. Que l'on compare la disposi- 
tion actuelle des esprits de la plupai't des membres de ce corps savant , 
avec leurs dispositions d'il y a quatre ou cinq ans , et l'on verra quel 
chemin a été fait ! les hommes qui se sont toujours préservés de la conta- 
gion des systèmes, et qui n'ont pas dévié un seul insU&t des principe» 
éternels de la médecine pratique, doivent éprouver une satisfaction bien 
vive, de voir avec quelle rapidité les prétentions ambitieuses de la mé- 
decine physiologique et de la doctrine anatomico- pathologique se sont 
évanouies. Qu'est donc devenue la promesse de rallier à ces idées tous 
les médecins présens et futurs? il est bon de ne pas s'y tromper , la 
discussion qui se poursuit sous nos yeux, et à laquelle prennent parf 
les notabilités médicales contemporaines , a une base autren^ent lai|;e 
qu'il ne le semble; la fièvre typhoïde et l'utilité des purgatifs contre 
cette fièvre , n'est que le texte ou l'enseigne , si l'on veut, d'une autre 
question plus large , lajièvre qui remue la médecine tojut entière et met' 
en cause la pathologie et la thérapeutique. S'il Pliait des preuves » 
d'une vérité qui ressort de tous côtés , nous en appellerions à la ma- 
nière dont celte discussion est débattue par les opinions contradictoires. 

La fièvre typhoïde , en effet , que tout le monde reconnaît et pro- 
clame aujourd'hui, qu'est-elle, ou plutôt comment est-elle envisagée? 
elle n'est pas admise autrement q^e comme tme entité morbide^ telle 
qu'on considérait avant M. Broussais touies les classes de fièvre. Oui 
cette entité morbide, cette fièvre contre laquelle pendant quinze ans 
vous n'avez pas eu assez de sarcasmes , elle pose devant vous en pleine 
académie et trouve des défenseurs parmi ceux-là même qui comme 
vous avaient voulu le plus chaudement qu'elle néfût qu'une affectioa 
locale. C'est qu'heureusement pour le triomphe de la vérité , lorsque 
la lumière est arrivée, peu d'yeux se ferment pour ne la point voir. 
Aurions-nous tort de reconnaître en présence de ces débats que le 
temps de la médecine localisatrice est passé , et qu'on rentre à pleines 
voiles dans le sentier de la médecine de tous les temps. Le signe de cet 
heureux retour se révèle par un autre fait. Sous le règne de la méde* 
cine anatomique pure et de la doctrine physiologique qui l'avait 
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engendrée , on avait fait et Ton devait faire de la médecine pratique tin 
appendice de la cbinirgie, en la réduisant à des applications locales , 
appropriées aux progrès des lésions matérielles observées ; et désormais^ 
une immense majorité se déclare en faveur des purgatifs , laissant de 
côté l'influence prétendue qu'on attrilmait naguère aux altérations de 
l'intestin. Nous ne pouvons adopter pour noire compte l'idée vague 
qu'on se forme de la fièvre typhoïde, nous ne pouvons pas mieux 
soumettre aune melbode uniforme tous les malades qui en sont frappés; 
mais rendons grâce toutefois à l'iiabiie médecin de l'hôpital Necker, il a 
05é le premier protester contre l'exclusion injuste de l'emploi des pur- 
gatifs; il a fait comprendre par des faits observés avec conscience et 
résumés avec habileté , que les purgatifs étaient réellement un moyen 
thérapeutique de premier ordre , et que toute la différence consistait 
à savoir les employer. C'est à M. Dclaroque que remontera la date 
delà renaissance de la bonne médecine et de ses nouveaux progrès. 
Nous allons tracer dans cet article l'analyse critique de l'intéressante 
discussion à laquelle les observations des praticiens ont servi de texte* 
Dans un dernier article nous examinerons en elle-même la. question 
de la fièvre typhoïde et de son traitement. 

Un petit nombre de médecins ont pris part pour le moment à cette 
discussion ; mais il est évident pour l'intérêt général que ces del)ats 
inspirent, que plusieurs autres entreront à leur suite dans l'arène et que 
le résultat définitif de leurs controverses fixera pour long-temps en France 
* les destinées de la fièvre et de la pratique. Nous ne parlerons pas encore 
de M. Andral; sa parole courte et grave a un retentissement qui ne s'ef- 
facera paspromptement. M. Bouillaud, habitué aux formes belliqueuses, 
adonné le signal de l'attaque. Sa position était désavantageuse après le 
beau rapport de M. Andral ; il s'en est tiré néanmoins en frappant d^es- 
toc et de taille contre les anciens , contre les modernes , contre tout le 
monde , excepté bien entendu contre le petit nombre de ses adhérens. 
Voici en résumé les prétentions de ce médecin. 

M. Bouillaud adopte avec enthousiasme la méthode numérique, en 
matière de thérapeutique; il ne s'en fie qu'à elle pour le jugement de 
la bonne ou de la mauvaise pratique; elle est seule, h son avis, la pierre 
de touche de tous les moyens de curation. S'établissant snr cette base, 
il discute à sa manière les Irésultats signalés par la pratique des autres 
dans la fièvre typhoïde; après cet examen, il expose sa propre mé- 
thode et les résultats définitifs appréciés numériquement. Sa méthode 
thérapeutique dans la fièvre typhoïde est la même que dans toutes les 
maladies aiguës ; car on sait que' M. Bouillaud assure avoir découvert 
une méthode thérapeutique qui s'applique avec un égal avantage, c'est- ' 
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à-dire avec un avantage immense a la fièvre typhoïde comme à la pneu- 
monie 9 à Te'rysipèle comme à Tangine , au rhumatisme comme à là va- 
riole , etc. , en un mot à toutes les maladies aiguës sans exception. 
Quelle est enfin cette précieuse méthode? c'est celle dessaignces rëpétëes 
coup sur coup au déchut de ces affections : il n'en applique pas d'autres 
à la fièvre typhoïde. Ce n'est pas le moment de contester la nouveauté 
d'une méthode dont nous trouvons les formules dans les pratiques de 
me'decinsqui remontent à trois ou quatre cents ans; nous ne nous arrê- 
terons pas non plus à la discuter sérieusement. Cette double tâche nous 
l'avons déjà remplie^ et remplie, 3i nous ne sommes dans l'erreur^ à la sa- 
tisfaction des bons praticiens; il ne s'agit ici que de mettre en parallèle ses 
résultats avec ceux des autres méthodes dans le traitement de la fièvre ty- 
phoïde. Pour M . Bouillaud , sa méthode favorite est d'une supériorité 
iocDiUes table : en voici les preuves d'après les relevés que nous lui 
empruntons : En 1836 il a traité 178 fièvres typhoïdes pi en a perdu, 
dit-il, un peu moins d'un huitième; plus tard , il en a traité 71 , il 
en a perdu un cinquième. En confondant tous les cas, il estime à an 
neuvième le rapport de décès aux guérisons. Il fait remarquer que ce 
chiffre est à peu près le même que celui obtenu par M. Delaroqûe 
qui a traité tous ses malades par les purgatifs ; mais il observe qii'il 
a exclu de ses relevés tous les cas légers , au lieu que suivant, lui, 
M. Delaroqûe a compris tous les cas en même temps, Quant à la dur^e 
de la maladie , il assure qu'il est l'are que les fièvres typhoïdes intenses 
se prolongent, entre ses mains, au-delà de 1 5 à 16 jours. On comprendra 
comme on pourra que tous les malades atteints de fièvres typhoïdes^ cités 
par M. Bouillaud, aient été constitués assez fortement^ pour se prêter avec 
le même avantage aux saignées réitérées abondantes qu'il leur pratique 
dans les premiers temps ; mais ce qu'on ne comprend plus, malgré les 
assertions positives du professeur de clinique, c'est qu'une fièvre 
qui , de son aveu , ne marche jamais sans des ulcérations de l'intestin , 
puisse se terminer, quand elle est très-grave , c'est-à-dire quand rien 
n'y manque, puisse se terminer en 15 ou 16 jours seulement. Des er- 
reurs de fait sont échappées d'ailleurs aux appréciations de M, BouiK 
laud y touchant la pratique des autres médecins. Par exemple, ce pro- 
fesseur avait argumenté contre M. Delaroqûe, en alléguant qu'il con- 
fondait dans ses résultats numériques , les embarras gastriques et les 
fièvres typhoïdes confirmées. M. Andral lui a prouvé qu'il n'en était 
rien, et que dans les observations du médecin de l'hôpital Necker, il 
n'y avait également que ides fièvres typhoïdes très-bien caractérisées. 
M. Bouillaud avait cité en outre contre les conclusions du rapport re- 
marquable de M. Andral , les faits de fièvres typhoïdes consignés dans 

13. 
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la médecine clÎDiqiie de ce sage praticien. M. AnJral lui a repondu 
avec raison , qu'il n'ayait pas compté dans son ouvrage tous les cas de 
fièvre typhoïde, et qu'il n'avait eu d'autre but que de citer quelques 
faits de détail. Une impression générale peu favorable , il faut le dire, 
nous est restée, après ce débat contradictoire, de la méthode thérapeu- 
tique ainsi que de k logique du professeur de clinique de la. Charité. 
Quant à sa méthode , toutes les preuves de son excellence ont été àé-- 
truites par des preuves péremptoires opposées ^ quant à sa logique, ii 
s'est appuyé sur la méthode numérique , il a prêté aux pratiques dif- 
férentes de la tienne, des intentions que leurs auteurs n'ont pas eues : 
c'est dire assez que les conséquences de ces promisses ne pouvaient 
manquer d'être erronées. 

, La méthode de M. Bouillaud a été plus explicitement attaquée 
peut-être par M. Piorry. C'est une justice à rendre à ce dernier, 
qu'il a mis le doigt sur les vices fondamentaux des applications de la 
statistique à la thérapeutique , en démontrant par des raisons solides 
que les faits pathologiques ne pouvaient se réduire à des unités absolues 
telles que les exige l'arithmétique, que ces faits par leur nature étaient 
toujours diyers^ qu'ils changeaient aussi par diverses causes, et qu'à le 
bien prendre le praticien, se trouve constamment, au lit du malade, 
en présence, non de ces unités abstraites que l'arithmétique manie, mais 
en présence de faits particuliers et individuels. Nous partageonii pleine- 
ment à.ce égard les opinions professées par M. Piorry, et nous n'avons 
pas attendis la discussion actuelle pour nous prononcer là- dtssus. 

Après M. Piorry, d'autres médecins ont pris la parole; tons ont 
repoussé la méthodes des saignées répétées contré vJa iièvre typhoïde; 
le plus grand nombre s'est déclaré aussi contre l'emploi de la statis • 
tique dans les faits médicaux. Il serait trop long de suivre dans leurs 
rai^onnemens et leurs exemples, M. Martin Solon , dont les objections 
pleines de Bens et de logique ont f^it impression sur l'assemblée , et 
M* Bricheteau , qui s'applaudit beaucoup des purgatifs dans ces mala- 
dies et M. Louis, champion obstiné de la méthode numérique , malgré 
Jes vices radicaux dont cette méthode est entachée; mais qui lui-mênie est 
opposé aussi à laméthode des saignées réitérées. Parmi les argumentatenrs 
nous ne devons pas oublier de distinguer M. Bousquet; il s'est élevé avec 
raison contre la tendance prononcée à n'admettre en pathologie qu'unie 
seule espèce de fièvres continues, et à confondre toutes les espèces 
dans la fièvre typhoïde; il a montré que les fièvres se spécifient dès 
leur début par des caractères qui leur donnent une existence propre, 
et que c'est de la diversité de cette marche et non pas seulement des 
produits cadavériques, qu'il faut déduire la diversité de leur condition. 
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M. Bousquet a très-bien fixé , d'après ces données , la véritable accèp* 
tion des mots ûèvre typhoïde , après quoi il a prouvé la vanité des dé-' 
terminations des résultats thérapeutiques en ce qui concerne celte fièvre/ 
par la méthode numérique ou par la statistique. Ces preuves décisives, 
il les a empruntées à la pratique dedeHaen etdePringle; elles attestent 
en premier lieu que ce n'est pas d'aujourd'hui qu^on introduit la sta^ 
tistique dans la médecine pratique , et que depuis long-temps on avait 
de» données suffisantes pour en apprécier les mauvais effets. Nous ne 
citerons pas en détail le fruit des recherches de M. Bousquet , il nous 
suffira de dire qu'il a été écoute avec faveur par l'Académie. 

C'est à M. Andral que sont restés jusqu'à présent , et en toute justice, 
les honneurs de la discussion dont H s'agit. Nous savions tout ce qu'il j 
avait de ressources dans le cœur et dans la tête d'un médecin dont la vie 
entière a été consacrée à chercher la vérité, au milieu mémedesillusions. 
les plus décevantes auxquelles il a pu sacrifier^ mais cette discussion à 
laquelle il a pris une part active l'a élevé plus haut dans l'opinion que 
ses travaux ne l'avaient jamais placé. Il ne peut y avoir, et il n'y a en 
effet , qu'une voix sur l'étendue des vues , la justesse des raisonne- 
mens et le véracité des exemples qu'il a développés devant l'Académie 
avec cet accent de conviction et ces formes entraînantes qukme raison 
supérieure et une ame droite et sûre peuvent seules communiquer. Re- 
produisons en résumé les points les plus saillans de son improvisation 
si remarquable^ ils en diront plus que nous ne saurions l'exprimer. 

M. Andral a combattu la statistique dans ses applications à la théra* 
peutique par la raison toute simple que la thérapeutique se compose 
nécessairement de quantités différentes et variables. Ne voit-on pas 
d'ailleurs des confrères également estimables vous apporter des chiffres 
différens? M. Andral professe en outre que le srége des maladies ne 
donne point les bases du traitement^ il faut le reconnaitre sans doute, 
mais cela ne suffit point ; il faut étudier encore l'état des forces du ma- 
lade, et c'est là un point capital. Il ne comprend pas comment on peut 
répugner à admettre des forces dans le corps vivant , tandis que la phy> 
sîque même ne s'occupe que de cela. Une autre considération , c'est l'é* 
tat nerveux des malades; ensuite l'état des humeurs; en dernier lieu 
le degré de la réaction du corps vivant; et c'est la diversité de ces di- 
vers états qui fait comprendre à M. Andral la diversité, selon les cir- 
constances , des traitemens de la fièvre typhoïde et l'opportunité, tantôt 
des saignées^ tantôt des émétiques et des purgatifs, tantôt des excitans 
et des toniques. Quant à la méthode des saignées coup sur coup , voici 
comment s'explique M. Andral ; nous citerons ses propres paroles r 
BOUS les affaiblirions trop en les analysant. 
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I 

i II est 9 dit-il, une époque de ma vie médicale où je saignais aussi 
fort ahoDdasmieDt ; il y a de cela dix ou douze ans. Je ne faisais pas 
moins de trois , quatre y cinq saignées fort abondantes, fort rapprochées, 
et il est tel individu à qui j*ai fait appliquer jusqu'à deux cents sang- 
sues; car j'étais cx>nyaincu qu'il fallait poursuivre les congestions par« 
tout où j'en voyais les signes : cela a duré trois ans. Par circonstance , 
presque tous mes malades étaient parmi les étudians en médecine et 
^larmi les étudians en droit. Ne me demandez pas les résultats de cette 
pratique : j'ai vu et j'ai reculé effrayé. Habituellement je voyais, après 
les fortes saignées, les symptômes nerveux s'augmenter, les soubresauts 
plus marqués, le délire plus continu , et les hémorrbagies devenir plus 
fréquentes; et, si une chose m'étonne, c'est que M. Bouillaud n'ait pa^ 
fait la même observation. J'en dis autant de la péripneumonie : j'ai vu 
des malades qui , après une ou deux saignées , tombaient dans la pro- 
stration, la poitrine devenait stertoreuse , l'expectoration se supprimait, 
et la mort arrivait ; enfin j'en dis autant de i'érysipèle ; à la vérité leà 
saignées abondantes faisaient tomber la rougeur , mais le tis&u cellulaire 
sous- cutané restait inûltré, et à l'ouverture les tissus nous apparaksaieiit 
pâle et décolorés. » 

Nous CToyjons la méthode des saignées coup sur coup suffisamment 
jugée par M. Andral; nous n'en dirons pas davantage aujourd'hui sur 
cette mémorable discussion. Dans un prochain article, nous exami- 
i^erons en elles-mêmes les indications thérapeutiques^ 



DE LA PrïTHiSlE LARYWGÉE, ET DE SON TRAITEMENT. 

Borsieri est le premier qui ait donné une description de la phthisie 
laryngée. Il dit positivement que le larynx et la trachée peuvent devenir 
le siège d'ulcérations capables de déterminer la ûèvre hectique et la mort. 
Joseph Franck décrit également cette affection. Plusieurs médecins fran- 
çais se sont également occupés des altérations du larynx et de la trachée; 
parmi eux, on doit citer comme ayant fourni des travaux plus ou moins 
remarquables, MM. Double, en 1806, Cayol, en 1810, etPravaz, 
en 1 824^; enfin M. Louis a publié, dans son ouvrage sur la phthbie pul- 
monaire , des recherches intéressantes sur les altérations du larynx chez 
les tuberculeux. Ce dernier observateur n'ayant rencontré de graves al- 
térations dans le larynx et la trachée que chez des sujets dont les poumons 
renfermaient des tubercules à differens degrés, avait été conduit à regar- 
der les symptômes delà phthisie laryngée comme appailenant exclusive- 
ment à l'affection tuberculeuse des poumons, sauf les cas de syphilis, ci 
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avait cinis l'opinion que cette affection devait être rayée des cadres, DOiO- 
logiques. L'Acade'mie désirant appeler Taltention des observateurs sur ce 
]>oint important de pathologie , proposa en 1 836 pour sujet de prix'., 
la question suivante : Que doit-on entendre par phthisie laryngée ? 
Quelles en sont les altérations organiques , les causes , les espèces , les 
terminaisons? quel en est le traitement? Le mémoire présenté par 
MM. Trousseau et Belloc a remporté la palme. Nous allons en donnet* 
un extrait , en insistant principalement sur la partie thérapeutique. 

Les auteurs exposent d'abord les caractères anatomiques de la ma- 
ladie , et signalent 1 ° la rougeur et le gonflement , l'érosion et l'altéra* 
tion de la muqueuse laryngée tracbcale ; S** l'ossification, la nécrose et la 
carie des cartilages; 5° les corps étrangers formés dans le larynx, tels 
que des polypes , des cancers , des végétations , des tubercules , des 
bydatides , des fausses membranes et des calculs. 

Ils divisent la phthisie laryngée en quatre espèces; la première est 
simple , la deuxième syphilitique , la troisième x^ncéreuse, la quatrième 
tuberculeuse. 

Les symptômes généraux ne se montrent guère dans la. phthisie 
laryngée que quand Ja maladie est a Tétat aigu , ou quand les désordres 
anatomiques ont pris un grand développement. Quand la marche de 
la maladie est chronique , les symptômes locaux sont les seuls qa'on 
aperçoive d'abord. C'est donc sur ces symptômes que le médecin doi^ 
porter dès le début toute son atteation. 

L'altération du timbre de la voix y l'apbonie , la toux , l'expectora- 
tion, la douleur locale , la gène de la respiration, sont des symptômes 
à l'aide desquels on reconnaîtra la nature et le -siège de la maladie. Ces 
symptômes présentent quelques différences suivant les > espèces de 
phthisie laryngée. Sa terminaison n'est pas constamment fâcheuse. 
Morgagni rapporte un exemple remarquable de guérison chez un yieil- 
lard atteint d'accidens syphilitiques qui avaient occasionné dans le larjox 
des désordres considérables. Les auteurs citent plusieurs cas dans lesh 
quels une médication active a pu conjurer les accidens et rendre k la 
santédes malades dont le mal était imminent. Pour obtenir cet heureux 
résultat, voici la série des moyens thérapeutiques dont on doit Caire usage* 

On conçoit que le repos de l'organe est l'une des conditions les plus 
imposantes à imposer aux malades ; la guérison a pu néanmoins être 
obtenue dans quelques cas sans que cette condition fût rigoureusemeol 
remplie. 

Les émissions sanguines sont l'un des moyens les plus efficace à 
employer dans la phthisie laryngée commençante. C'est à la saignée du 
bras qu'on doit donner la préférence ; quand on applique les sangsues 
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iwr h tieu malade , il faut les mettre en grand nombre. Si l'invasion 
de la maladie avait coïncidé avec une suppression du flux menstruel ou 
Lémorrhaidal , il faudrait appliquer les sangsues aux cuisses ou à la 
vulve dans le premier cas, k Tanus dans le second. 

Les applications émoliientes sur le larynx ont paru plus nuisibles 
ifu'utiles , k cause de Tafflux de sang qu'elles occasionnent ordinaire- 
ment dans les parties affectées. 

Les révulsifs soot généralement plus efficaces que les émissions san- 
guines , quand la maladie est déjà ancienne. Les vésicatoires pourront 
Itre appliques avec avantage; mais il faut les faire suppurer longtemps; 
c^est à la nuque qu'il faudra les appliquer: ils sont tellement génanssur 
la partie antérieure du cou, surtout pour les hommes qui ont une barbe 
épaisse , qu'il faut le plus souvent y renoncer. Le séton appliqué ai la 
partie antérieure du cou est un moyen dont on tire aussi des avantages 
narqués. 

ht^ stupéfions sont d'un grand secours pour calmer la douleur, les 
picotemens et la toux qui en est la suite. L'extrait de datura stramo- 
nium, celui de belladone, employés en frictions sur la partie antérieure 
dtt cou, ou bien les sels de morphine, introduits par la méthode ender- 
miqoe, devraient obtenir la préférence. 

Arrivons aux topiques. Le problème qui^se présentait pour étendre 
la médication topique aux affections du larynx était le suivant : trouver 
le moyen de porter dans le larynx des médicamens, sous forme de vapeur 
sèche ou humide , soùs forme liquide ou pulvérulente , sans mettre ob- 
stacle à la respiration. Ce problème, les auteurs croient l'avoir résolu. 

Les fumigations humides qu'on a employées contre les maladies du 
larynx, sont ou des vapeurs d'eau pure, ou mucilagineuses , ou balsa- 
nuques ^ ou aromatiques ; les fumigations sèches étaient la fumée de 
goudron, de tabac, de jusquîame, de cinabre, d'acide sulfurique ; mais 
tontes ces médications ont l'inconvénient de pénétrer dans les poumons , 
«t pour cette raison on doit y renoncer. 

Les topiques appliqués le plus fréquemment au larynx, par M. Trous- 
seau, soot les solutions de nitrate d'argent , de sublimé, de sulfate de 
cuivre , ou de nitrate acide de mercure. De toutes ces solutions, celle à 
laquelle il donne la préférence, est la solution de nitrate, d'argent, dont 
il n'a jamais vu de résultats fâcheux. La solution de sublimé employée, 
iitivant la méthode de M. Malapert, dans la proportion de 4 à 8 grains 
par once d'eau distillée , lui a fourni aussi de bons résultats dans quel- 
ques cas d'ulcérations syphilitiques du larynx. 

Pour porter les topiques liquides à l'intérieur de cet organe , il se 
sert d'une éponge Goe de forme sphériquc de 6 à 8 lignes de diamètre ^ 
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qu'il Cxe solidement à ude tige de baleine , formant yerâ Tune de ses 
extrëmilés un angle obtus de gS degrés environ. Au moyeu dé cet in- 
strument on peut toucber les deux faces de l'e'piglotte, le pbârynx et la 
partie supérieure du larynx. On peut encore se servir du moyen suivant : 

Ayant fait ajouter à une petite seringue d'argent , semblable à celle 
d'Anel, une canule de cinq pouces au moins de longueur et recourbée 
à son extrémité libre , on remplit la seringue de 5/4 d'air et de 1 /4 de 
solution de nitrate d'argent; puis la canule étant introduite dans l'ar- 
rière-bouche vis-à-vis du larynx , on pousse rapidement le piston , et 
le liquide mélangé à l'air de la seringue vient tomber en pluie fine dans 
la partie supérieure du larynx et de l'œsophage. 

Immédiatement le malade éprouve ' une quinte de toux , dont il ne . 
faut pas trop s'alarmer ; aussitôt on fait gargariser avec une limonade 
Jiydrochlorique ou dé l'eau salée, qui décompose la solution de nitrate 
d'argent qui n'est pas combinée aux tissus.Des observations nombreuses 
et intéressantes citées dans le mémoire témoignent de l'efficacité -dt 
cette énergique médication» • 

On peut employer aussi les insufflations dans le larynx dé médicaihen» 
pulvérulens de différente nature. Parmi eux nous citerons suivant l'ordre 
inverse de leur énergie, le sous-nitrate de bismutb , l'alun^ l'acétate de 
plomb, les sulfates de zinc et de cuivre. Le calomel et le précipité rouge 
ont fourni des résultats trës-remarquables dans les cas d'ulcérations, 
syphilitiques ou non, de la membrane muqueuse laryngée. Ces poudres^ 
excepté celle de sous-nitrate de bismuth , qui peut être employée pure, 
doivent être mélangées de poudre de sucre candi , dans des proportions 
variables suivant l'activité des médicamens que l'on emploie. Les in- 
sufflations de poudre mercurielle ne doivent pas être répétées , dans les 
premiers temps surtout , plus de deux ou trois fois par semaine. Sans 
cette précaution on risquerait d'aggraver les accidens. 

On trouve dans ce mémoire un grand nombre d'observations qui dé- 
montrent d'une manière irréfragable l'efGcacité de la médication mer- 
curielle générale. On ne saurait donc trop recommander le traitement 
mercurlel poussé jusqu'à la salivation contre les maladies graves du 
larynx^, même quand rien ne porte à les juger de nature syphilitique* 

Enfin , quelle que soit l'habileté avec laquelle le traitement ait été 
dirigé , les accidens peuvent s'aggraver, et la vie du malade être me- 
nacée , par l'empêchement que l'air éprouve à pénétrer dans les piou- 
mons. Dans ce cas une dernière ressource reste, et, quoi qu'en aient dit 
quelques praticiens , prévenus sans doute par l'opinion de quelques 
médecins de l'antiquité, cette ressource offre encore d'assez belles 
chances de succès , pour qu'on ne puisse la négliger sans méconnaître 
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ciiliërement son devoir; M. Trousseau veut parler de la trachéotomie 
Il démontre en effet par de nombreux exemples que, dao& beaucoup de 
cas, c'est à l'ouverture seule de la trachée que les malades ont dû leur 
salut. Gomme cette opération ne doit êti^ pratiquée que quand l'as- 
phyxie est imminente , on devra introduire dans Touyerture traçhiale 
une canule à demeure ; cette canule devra être d'un diamètre suffisant 
pour permettre à l'air d'entrer facilement dans les poumons. Libre 
alors de la crainte de voir son malade asphyxié , le médecin pourra di- 
riger contre la lésion du larynx une médication convenable. Puis 
lorsque le larynx pourra reprendre ses fonctions^ on enlèvera la canule, 
et la plaie se cicatrisera promptement. Maïs si le désordre a été tel que 
l'accès de l'air par le conduit naturel soit à jamais impossible, la canule 
pourra être laissée indéfiniment dans la partie supérieure de la tra- 
chée. Un malade a pu porter ainsi une canule d'argent pendant dix mois. 
II pourrait se faire que , l'opération heureusement terminée , et la 
canule introduite, la maladie fut, par sa natui^e, inaccessible aux moyens 
curatifs. Alors elle marche jusqu'à ce que les désordres généraux soient 
tels, que la perte de la vie en devienne la conséquence inévitable; plu- 
sieurs observations de phthisie laryngée tuberculeuse et de phthisie la- 
ryngée cancéreuse sont dans ce cas; mais dans cette ciiconstance même , 
l'opération a été un bienfait , puisqu'elle a prolongé la vie du malade. 

G. 



TUÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DU TliAlTEMliJNT DES IIETKÉCISSEMEMS ORGANIQUES DE 



L'uilÈiTUE. 



Les rétrécissemens urétraux sont des états morbides des parois du 
canal , dont l'effet est de diminuer leur extensibilité d'une manière 
permanente et progressive, à tel point que l'urètre ne puisse plus céder 
au flot d'urine poussé par la vessie , ou du moins qu'il oppose à la sor- 
tie du liquide un obstacle permanent plus ou moins considérable. 

Quand on passe en revue la longue série des moyens que les auteurs 
préconisent contre les coarctations de l'urètre, ce qui frappe le plus, 
c'est de voir qu'il n'y a pas cette liaison qui , dans toute pratique 
rationnelle, doit nécessairement exister entre la nature connue du 
mal et l'action des remèdes. Gomme on confondait ensemble des 
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ctate morbides essentiellement différcns, on devait aussi rapprodier les 
uns Ues autres une foule de procédés curatifs qui pouvaient bien réussir 
dans certains cas spéciaux , mais qui perdaient presque tout caractère 
d'iuilité ou d'appropriation dès qu'on les présentait à titre dé méthodes 
générales. D'après les distinctions que j'ai établies , je n'aurai à m'oc- 
cuper ici que des moyens curatifs applicables aux rétrccissemens orga- 
niques proprement dits. 

Traitement général, — Il arrive souvent que la maladie a dëjli 
produit de grands désordres au moment où le chirurgien se tronte 
appelé , soit que le malade cherche à s'abuser sur son état , soit qa'ïl 
ait été retenu par la crainte d'opérations dont il ne manque presque ja- 
mais de s'exagérer les douleurs et le danger ) soit enfin, ce qui n'est pas 
rare, que les accidens aient suivi une marche insidieuse. Cette fâcheuse 
temporisation amène presque toujours des complications qui cobsîs- 
tcnt, tantôt dans une exaltation de la sensibilité locale , tantôt dans un 
état général d'éréthisme, et quelquefois dans le trouble d'une fonctioD 
importante, de la digestion surtout. Ainsi, à T exception d'ua bien petit 
nombre de cas , on doit d'abord s'occuper de l'état général du sujet, 
régler son régime et diriger ses habitudes. 

La plupart des maUdes qui éprouvent de la difficulté à uriner 
s'abstiennent de boire , afin d'avoir à rendue une moins grande quantité 
d'urine. Cette conduite ^ en apparence rationnelle , a 1& grave inconvé- 
nient de faire prendre à l'urine une âcretéqui fait qu'eUe irrite l'urètre 
et y provoque les contractions .«pasmodiques qu'on a tant d'intérêt à 
prévenir. Il vaut donc mieux que le malade boive assez pour entretenir 
l'urine abondante et limpide. C'est son goût d'ailleurs qui règle le 
choix des boissons; on lui conseille seulement de préférer ocUes qui 
sont adoucissantes^ émulsionnées ou légèrement acidulées. 

Presque tous les auteurs regardent le coït comme étant propre à pro- 
voquer des accidens. On cite même des £aitsà l'appui de cette opinion. 
Cependant elle ne m'en paraît pas moins exagérée. Chacun peut se 
convaincre que l'émission de l'urine est plus facile immédiatement après 
l'acte vénérien , et je n'ai jamais vu de réaction consécutive. Bien en- 
tendu toutefois qu'il ne s'agit point ici d'excès, dont les suites pour- 
raient être en effet plus ou moins graves. 

Lorsque les évacuations sanguines sont inutiles , ou après qu'on les 
a employées avec la mesure que commandent l'état du malade et la 
violence des symptômes, on met en usage les bains généraux ou locaux, 
même répétés et prolongés, et les applications émollientcs, sédatives, 
telles que les cataplasmes, fomentations, demi-lavemens , suppositoi- 
res, etc. 
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11 arrive souvent que sons l'influence de ce ti'aitement simple, 
beaucoup trop négligé par quelques praticiens , les accîdens diminuent 
et le-cours de Turine se rétablit. On parvient ainsi à écarter la néces- 
fité de recourir aux moyens violens du catbétérisme forcé, périlleuse 
ressource dont les jeunes praticiens surtout sont trop prodigues. 

L'exaspération de la sensibilité locale peut aussi exiger un traite- 
ment spécial , qui consiste en des quarts de lavement avec trois ou six 
g^Mittes de laudanum , ou en des suppositoires préparés avec un demi- 
gros de beurre de cacao et un quart de grain d'extrait gommeux d'o- 
pium, auxquels on peut ajouter une égale quantité de jusquiamè. On 
introduit deux ou trois de ces suppositoires par jour. Ils conviennent 
fuHout quand le malade ne peut pas prendre des lavemens. Cependant 
oes derniei^ mentent généralement la préférence. 

Le moyen le. plus propre à diminuer la sensibilité de l'urètre est 
précisément celui qu'on emploie le moins , soit parce que les cbirur- 
gtcns le négligent, soit parce que son application étant toujours accom- 
pagnée d'abord de quelques douleurs , lés malades le redoutent. Il 
consiste dans l'usage des bougies molles introduites tous les jours ou 
tous les deux jours , et retirées au bout de quelques minutes. Ces bou- 
gies doivent avoir un volume qui leur permette de pénétrer aisément ^ 
elj'on procède â leur introduction avec beaucoup de lenteur. L*efft't 
qu'elles produisent est plus constamment heureux que celui de tout 
autre procédé : s'il se fait attendre plus loog-teraps que celui de To- 
pitnq, en revanche il est plus durable ; il ne porte d'ailleurs que sur le$ 
parois du canal, tandis que les opiacés agissent sur l'e'conomie entière , 
et ont surtout le grave inconvénient de provoquer une constipation 
souvent opiniâtre. 

La constipation n'est point rare d'ailleurs chez les personnes atta- 
quées de rétrécissemens urétraux et de difficultés d'uriner. Il importe 
de la combattre; on peut recourir à de doux purgatifs , tels que l'huile 
de Hein, l'eau de Sedlitz, etc., à la dose nécessaire pour provoquer une 
od deux selles par jour. 

Traitement local. — - Pour exposer avec ordre la multitude de 
moyens qu'on a mis en usage dans le traitement local des coarctations 
urétràles , je les rapporterai à un certain nombre de méthodes généra- 
les, telles que la dilatation temporaire , la dilatation permanente ou 
continue, la cautérisation , les injections forcées et les insufflations , la 
ponction et les scarifications, l'incision , l'escarrification et l'excision. 
De ces diverses méthodes la première sera seule examinée aujour- 
d'hui. 

Dilatation temporaire. — C'est au moyen d'inslruracns connus sous 
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le nom de bougies qu'on exécute la dilatation temporaire des rétrécisse- 
mcos urétraux. 

Les bougies se partagent Daturellemeni en deux classes , suWant 
qu*elles sont molles ou rigides. Les bougies molles sont faites en ciit», 
en matière emplastique et en gomme élastique. 

On appelle bougies rigides celles qui sont faites en métid, en ba^ 
leine et en corde à boyau. 

Les bougies ne doivent pas avoir la longueur d'un pied , qu'on leur 
donne ordinairement. Dix pouces suffisent , puisqu'à Texception de cas 
fort rares , T urètre est beaucoup moins long qu'on ne l'avait pense; 
Lorsqu'une bougie de dix pouces se trouve eu place', un pùuce et demi 
fait saillie au dehors , et un pouce environ pénètre dans la vessie. Il 
importe de fixer ces dispositions , surtout lorsqu'en faisant usage de 
bougies qui ne sont point cylindriques, on veut que leur partie la plus 
volumineuse entre en contact avec la coarctation. 

Effets des bougies. — Lorsqu'on introduit une bougie dans riirètra 
rétréci, il se présente une circonstance dont on doit tenir compte, d'au-i 
tant plus qu'elle a été oniise par les auteurs : e'est une sensation de géne^ 
de compression , de raideur, qui résulte de l'intromission du corpé 
étranger, et qui est produite spécialement par l'induration^ par la perl« 
de l'élasticité et de la souplesse des parois du canal. Gette sensation, 
toute vague et confuse qu'elle est , tant pour le praticien que pour le 
malade , devient distincte dès qu'on la compare à celle qui résulte de 
l'introduction de la bougie dans un canal possédant son élasticité natit^ 
relie. Du reste , il ne faut la confondre ni avec celle qui résulte de 1* 
rencontre d'un obstacle brusque, ni avec la. douleur qu'éprouve le na- 
ïade. Il est difficile de la peindre , mais on ne l'oublie pas quand. od a 
été à même de Tobserver. Elle devient d'autant plus obscure qu'un»- 
plus grande partie des parois urétrales a perdu son ressort, surtout 
lorsqu' existe l'induration des corps caverneux. 

Chez quelques malades, le passage de la l)0ugie produit peu de don* 
leur ; mais le lendemain ou le jour suivant , op observe une sorte de 
courbature , qui tantôt se termine d'une manière prompte et sans se- 
cousse , tantôt, au conti^aire, est suivie d'un ou plusieurs accès de 
fièvre. J'ai observé ce phénomène dans des cas même où il n'existait- 
pas de rétrécissement , et où la bougie n'avait été employée que pour 
diminuer la sensibilité de l'urètre. 

L'extrémité de la bougie qui s'est ebgagée dans le point resserré 
rapporte l'empreinte du rétrécissement , dont elle indique avec préei* 
sion le diamètre et la forme. Ces empreintes, dont j'ai fait représenter 
quelques unes, sont d'une si grande utilité pour la direction du traite- 
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ment, qu'on doit s'étonner de l'indifférence dés praticiens à leur égard. 
Un petit nombre de modernes ont seuls cherche à en tirer parti ^ mais 
ils n'ont point atteint le but, du moins si l'on en juge d'après les moyens 
dont elles leur ont suggéré l'emploi. En effet, les sondes exploratrices ne 
remplacent qu'imparfaitement les bougies molles pour obtenir l'em- 
preinte de l'obstacle, ou plutôt ce sont là deux ordres de moyens qu'il 
ne faut ni négliger ni confondre l'un avec l'autre, ainsi que je l'ai dit 
précédemment. 

Introduite chaque jour dans le point rétréci , la bougie le dilate -, 
mais sa mollesse permet aux parois du canal , qu'elle avait d'abord 
écartées , de se resserrer ensuite un peu : cette constriction a lieu in- 
stantanément ; elle cesse et se reproduit plusieurs fois dans le cours 
d'une séance. Lorsqu'elle est très-forte, elle produit de la douleur, et 
si la bougie n'était pas solidement engagée ou retenue par la main du 
malade , elle serait chassée hors du canal. Les alternatives de resserre- 
ment et de relâchement modifient la vitalité des parties , et y accroissent 
l'activité du système capillaire assez quelquefois pour qu'il s'ensuive 
la réaction générale dont j'ai parlé plus haut. C'est surtout au début du 
traitement que ces phénomènes ont lieu , et l'on ne saurait être trop 
attentif à en suivre la marche. Du reste , il n'est pas difficile d'en mo- 
dérer les suites , «oit en choisissant des bougies plus petites , soit sur- 
tout en ne les introduisant que tous les deux jours , abrégeant la durée 
de leur séjour dans le canal , ou même les retirant sur le champ. A l'aide 
de ces précautions simples, qu'il faut continuer jusqu'à ce que l'urètre 
ait perdu son excès d'irritabilité , les accidens généraux dont on a tant 
parlé ne sont point à craindre. L'écoulement, qui survient presque tou- 
jours, est modéré et rarement douloureux ^ il n'exige pas de traitement 
spécial. Bientôt la bougie passe avec plus de facilité , elle est moins 
serrée dans le canal; et , lorsque celui-ci cesse delà retenir, on la rem- 
place par une autre plus volumineuse. Il est cependant utile que les 
deux bougie^ ne diffèrent pas trop l'une de l'autre , sans quoi on court 
le risque de voir paraître les contractions spasmodiques de l'urètre^ qui 
pourraient même persister après le retrait de l'instrument , et donner 
lieu k des difficultés d'uriner. En général, on doit procéder à la dilata- ' 
tion avec beaucoup de lenteur. 

A mesure que la dilatation avance et que le canal admet déplus grosses 
bougies, les symptômes morbides diminuent, l'introduction et le séjour 
des instrumens ne causent plus de douleurs, pourvu qu'on ne se presse 
pas trop } l'écoulement se tarit, l'émission de l'urine devient facile , le 
' jet grossit , s'arrondit et prend une forme arquée , le malade éprouve 
un bien-être , une aptitude à l'exercice et au travail , enfin un calme 
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d esprit qu'il ne connaissait plus depuis Jongtcmps. Le traitement ne 
lui impose d'autres obligations que de garder la bougie pendant une 
demi-heure, de prendre des bains et des lavemcns, de tremper son vin, 
d'éviter le coït et de porter un suspensoir. Lorsque la dilatation est 
acbeyëe, au lieu d'introduire les bougies tous les jours, on ne les passe 
plus que tous les deux ou trois jours, et Ton continue ainsi jusqu'à ce 
qu'il ne reste plus aucune trace de sensibilité' anormale ni d'écoule- 
ment. 

En peu de mots , le traitement par les bougies molles , dans les cas 
ordinaires, se réduit à l'introduction journalière de bougies dont le vo- 
lume croît depuis une demi-ligne jusqu'à trois lignes et demie de dia- 
mètre, qu'on gradue de manière à exercer une dilatation régulière , 
méthodique et progressive, et qui séjournent depuis deux à trois mi- 
nutes jusqu'à une demi-heure. Il a pour résultat une diminution pro- 
gressive aussi des symptômes morbides, le retour graduel de la sauté 
générale, et une guérison complète au bout d'un mois ou six semaines. 
Vers la fin du traitement, il importe de se rappeler les mesures que 
j'ai données du diamètre de l'urètre dans ses diverses parties. La di- 
latation n'est complète qu'après qu'on a ramené le point rétréci à son 
calibre normal. Alors on se trouve quelquefois obb'gé d'inciser le méat 
urinaire, lorsqu'il possède peu d'extensibilité. Alors aussi les bougies 
à ventre paraissent offrir quelque utilité : elles ne causent de doukur 
qH^u moment où il s'agit de les introduire et de les retirer} mais cette 
douleur momentanée suffit souvent pour provoquer des accidens nerveux 
et entretenir la phlegmasie de l'extrémité de l'urèlre, en sorte qu'on ne 
doit point hésiter à pratiquer une et même plusieurs incisions au méat 
urinaire, par le procédé que j'ai fait connaître. Faute d'avoir eu recours 
à ce moyen, beaucoup de traitemens par les bougies, on sont demeurés 
incomplets, ou ont entraîné des accidens graves. 

Les choses ne se passent pas toujours d'une manière aussi simple et 
aussi régulière que je viens de le dire. On a vu que les premières bou- 
gies produisent quelquefois tib surcroît d'irritation dans l'urètre. J'ai 
indiqué ce qu'il fallait faire pour prévenir ou combattre ces accidens. 
Lorsqu'ils surviennent, ils prolongent au moins la durée du traitement. 
On peut également les voir survenir à une époque plus avancée. Si 
la bougie qu'on substitue à une autre est trop volumineuse , si on la 
pousse trop, si elle produit une trop forte dilatation , elle amène une 
réaction du canal , qui oblige d'ajourner l'introduction de la suivante, 
et qui peut même être suivie d'accidens inflammatoires, soit dans les 
parois de l'urètre , soit dans les organes génitaux. Avant que l'expé- 
rience n'eût fait connaître la nécessité de procéder à la dilatation avec 
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les plus grands mcoagemens , j'ai vu tantôt des rétentions d'urine 
tantôt des ure'tritcs aiguës, accompagne'es de gonflement et de nodosités 
aux parois du canal , quelquefois des spasmes ou des mouremens de 
fièvre, et trës-souyent des de'sordres inflammatoires, soit dans les testi- . 
culcs ou leurs cordons, soit du côté de la vessie ou des reins, soit enfin 
dans d'autres parties du corps. M. Charles Bell a donné les détails d'un 
cas dans lequel , au milieu d'un traitement qui marchait avec régularité, 
une bougie moyenne, dont rintroduction avait eu lieu sans difficulté, 
détermina la nuit suivante une évacuation sang^uine considérable, avec 
fièvre et état nerveux fort grave : l'urine courait difficilement ^ bientôt 
se manifesta, à la partie supérieure et au côté droit du scrotum , une 
tumeur accompagnée d'œdème. Quoique le chirurgien ne doutât pas que 
cette tumeur ne contint de l'urine , il se contenta d'introduire un petit 
cathéter dans la vessie. Le lendemain , dans un moment d'agitation, le 
malade retira la sonde et urina largement par le canal ; mais aussitôt la 
tumeur du scrotum augmenta ; elle fut incisée, et donna issue à environ 
huit onces d'un liquide sanguinolent : la sonde ayant été réintroduite, 
on obtint un peu d'amélioration. Cependant les accidens inflammatoires 
du coté du scrotum prirent de l'intensité ; les enveloppes des testicules 
furent envahies et tombèrent en gangrène. Ce ne fut pas. sans difficulté 
qu'on parvint à arrêicr les progrès du mal et à calmer les symptômes 
généraux. 

Il suffit d'indiquer ici ces accidens, d'après lesquels des pratictens, 
d'ailleurs éclairés et habiles, se sont crus fondés à renoncer aux bougies. 
Je ne les observe plus depuis que j'ai bien reconnu la nécessité des pté-* 
cautions sur lesquelles j'ai tant insisté. Naguère cependant il d'en est» 
offert un à moi'que je n'avais pas encore rencontré. Un malade, soumis 
k l'usage des bougies molles , avait interrompu son traitement pendant- 
quatre jours, durant lesquels s^ètait opéré un mouvement de retrait , en 
sorte que la bougie, qui passait bien d'abord , produisit un peu plus de ' 
douleur : le malade en fut légèrement incommodé, et deux jours -aprè*; 
il survint, à la face antérieure du pubis, immédiatement au dessus delà* 
verge , une petite tumeur dure , circonscrite, mobile et douloureuse an 
toucher; une tumeur analogue, mais beaucoup plus petite, s'était for* 
mée au prépuce. Ces accidens n'eurent pas de suite. 

Reproches faits au traitement par les bougies. — Parmi les mé* 
tliodes curatives applicables au traitement des coarctations urétra]es,-la. 
dilatation temporaire est ta plus ancienne , celle qui a compté le plus 
de partisans dans tous les temps et dans tous les pays , celle enGn dont* 
chaque jour encore la pratique démontre l'incontestable supériorité sur 
toutes les autres. Mais , d'après la description qui précède , on aura pu 
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juger que y maigre la similitude des moyens, il existe une diffëreiiC6 
essentielle entre la manière dont je la mets en pratique et celle qn'in* 
diquent les auteurs. La plupart de ceux-ci veulent, en effet, que la 
bougie reste pour ainsi dire à demeure , qu'on la retire seulement pour 
uriner, et qu'aussitôt après on la remette en place ; les autres se bornent 
à la laisser quelques heures par jour. Or, dans tous ces cas , l'urètre 
constamment irrité exerce une série de réactions successives , qui sont 
suflisantes pour dénaturer ou paralyser l'effet du traitement. Ce n'est 
donc pas à la méthode elle-même , mais au procédé opératoire , qu'on 
doit rapporter les inconvéniens attribués à son emploi et les accidèns 
qui plus d'une fois ont déterminé à y renoncer. Je vais le prouver par 
une revue des principaux reproches qui ont été adressés aux bougies. 

1®. Parmi ces reproches, il en en est un fort grave, celui que les bou- 
gies ne pénètrent pas dans tous les rétrécissemens. Si l'on se borne à' 
présenter le fait conmie une circonstance fâcheuse du traitement en gé- 
néraldes coarctations urétrales, on est forcé de convenir qu'il n'est 
malheureusement que trop attesté par la pratique. Mais on a d'autant 
plus de peine à concevoir que certains auteurs l'aient considéré comme 
un motif d'exclusion pour les bougies , qu'incontestablement ces instru- 
mens sont ceux qui pénètrent le mieux. Cependant le reproche avait 
encore une apparence de fondement dans l'ancienne manière de traiter 
par les bougies , attendu que les malades étaient obligés d'introduire 
eux-mêmes ces dernières , et qu'ils ne sont pas toujours fort adroits ; 
mais il ne saurait s'appliquer au mode nouveau, puisque le chirurgien 
procède lui-même à l'introduction , qui n'a besoin d'être faîte qu'une 
seule fois par jour. Quant aux difficultés qui pourraient naître d'une 
direction vicieuse donnée à la bougie, de la disproportion entre son vo- 
lume et le diamètre du rétrécissement , ou de la rencontre des valvules 
qui ne sont pas rares dans l'urètre, je n'ai pas à m'en occuper : elles ne 
tiennent point à l'instrument , mais à la manœuvre opératoire , et un 
chirurgien exercé parvient sans peine à les écarter. 

â°. Il est encore une autre circonstance importante dont on a beau- 
coup parlé , et qui mérite efifectivement d'être prise en considération. , 

Une dilatation brusque et rapide des points rétrécis , soit qu'on 
l'opère avec une grosse sonde introduite de force , soit qu'on veuille 
l'obtenir en introduisant, dans un laps de temps fort court, des bougies 
de plus en plus grosses, qu'on laisse seulement quelques heures dans le 
canal , de manière à arriver aux plus grosses en vingt -quatre on 
trente-six heures , entraîne certainement des dangers , à part même les 
douleurs et l'effroi qu'elle cause au malade. Dans quelques salles de 
l'Hôtel'Dieu où cette pratique a été essayée, les malades ont âëserté : 
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aPliitôtla mort que ce» sondes,» disait Tun d'eux, vieux soldat-qui avait 
cependant appris à souf&ir. Une telle pratique est tout aussi peu ra« 
tionnelle que la cautérisation, les injrctions forcées et surtout les scari» 
fications j méthodes nouvelles ou rajeunies, jugées d'un seul mot par 
M. Mayor , qui les qualifie de gâchis^ sans avoir égard aux louanges 
qu'on ne cesse de leur donner et aux succès qu'on leur attribue. Elle se 
fonde sur ce que, ne tenant aucun compte de l'action vitale y on n'a vu 
dans les coarctations qu'un obstacle à vaincre, un ressort k fatiguer par 
le déploiement d'une puissance agissant en sens inverse. 

Mais, même en laissant de côté cette méthode irrationnelle, dont le 
seul énoncé renferme la critique, il est certain que, dans la dilatation 
lente et ménagée , le simple contact des premières bougies suf&t quel- 
qudFois , chez les sujets fort irritables , pour produire une contraction 
spasmodique du point rétréci de l'urètre , et donner lieu k une vive 
réaction générale. Des accidens analogues peuvent aussi se manifester 
pendant le cours du traitement , si l'on introduit une bougie trop forte el 
qu'on la taiss e en place trop longtemps. Mais ces derniers n'appartiennent 
pas spécialement à l'emploi des bougies, et presque toujours ils sont le 
résultat d'une mauvaise manoeuvre. Quant aux autres^ en les présentant 
conmie un phénomène constant, on s'est laissé entraîner par la préven- 
tion, et l'on a outrepassé les bornes du vrai. Les preuves de cette asser* 
tion ont été puisées dans une pratique peu rationnelle , et fournies entre 
autres par des cas où la bougie ayant été ténue pendant des heures en- 
tières dans le canal , au lieu d'y séjourner seulement pendant quelques 
minutes, le malade avait cessé ensuite de pouvoir uriner. Mais si^ en 
procédant comme je l'ai indiqué, les deux ou trois premières introduc- 
' tiens semblenfàccroître la sensibilité du canal , celles qui viennent après 
la diminuent constamment i Ce résultat, dont on tire aujourd'hui de si 
grands avantages dans l'application de la lithotritie, étant connu depuis 
long-temps, il y a lieu d'être surpris qu'on n'y ait attaché aucune impor* 
tance dans le traitement des coarctations urétrales par les bougies. Quel- 
ques modernes ont fait un tableau rembruni des douleurs et des accidens 
nerveus. ou fe'briles qu'on observe parfois pendant ce traitement; mais 
à part les fâcheux effets qui peuvent réellement dépendre d'un mauvais 
emploi des bougies, elles sont, sans contredit, le moyen le plus doux d 
par conséquent le moins propre à entraîner les inconvéniens qu'on leur 
reproche : aucune substance irritante n'entre dans leur composition ; 
leur mollesse ne permet pas Qu'elles exercent la moindre violence ; 
enGn leur forme , leur poli et leur souplesse sont autant de qualités qui 
iep facilitent l'introduction. 
" si'», n n'est pa^ rare,, dit-on, que, pendant le traitement des coarcla?- 



( s<s ) 

iieiiâ ûê IHirètre par les' bougies , on voie survedir, soit des bri^irit^ 
aigaëfy soit des orchites ou d'autres accidens inflammatoires. Le fiit M 
^ai ^ mais on a tort de Tattribuer spécialement auK bougies. U se prt« 
sente aussi quand on a recours aux autres agens dilatateurs , et iide- 
•vient mémo d'autant plus prononcé alors que l'irritation locale est plus 
vive. Devant m'occuper ailleurs de ces aecidens , je ne ferai ici qu'une 
remarque au sujet de l'urëtrite. Les anciens considéraient re'cpulement 
urétrai comme une preuve de la destruction des carnosités ; les modevv 
nés, au contraire, ne voient en lui qu'un accident. Mais ii'a-tH)Q pas été 
trop loin en rejetant tout-»àrfait les idées accréditées pendant le si^df 
dernier P Certains rétrécissemens calleux, durs, en quelque sortçsqiû^ 
rheux et indolens , ne sont point accompagnés d'écoulement | tin n'j 
peut provoquer aucun travail inflammatoire , aucune réaction, GeiUL-Û 
sont les plus graves ; la guérison ne fait aucun progrès , malgré la dîr 
btation la plus forte et tous les moy^Eis auxquels on a €u recours, Kp 
pareil cas , l'apparition d'un écoulement y loin d'être une circonstasM 
diéliverable, annonce que l'obstacle se ramollit et que la surface pmr 
queuse a recouvré une certaine vitalité. La douleur modérée et la pUagr 
masie qui surviennent sous l'ipfluence de cette réaction $ont égaleniM 
d'un b(m augure, car la guérison marche imsuite avec assez de rapiditj^^ 
Ainsi i'écoulemept urétrai est presque toujours proportionné à l'intensité 
de k pblegmasie produite et «Hretenue par la coarctation et par l'ac- 
tion des bougies ; il sert de guide pour accélérer ou ralentir la dila- 
tation. Si, dans quelques cas de rétrécissemens simples et peu dévelp^f 
pés y il ne paraît point indispensable à la guérison, du moins n'y metrîl 
pas obstacle. Effet de la maladie et du traitement , il cesse quand J^ 
première n'existe plus ou quand le second est terminé, cl varie suivaajt 
les moyens thérapeutiques mis en usage. 

4-^. On a reproché aux bougies de fatiguer les parois uré^ralcsel 
même de faire des fausses routes. M. Lallemand déclare que ce mal- 
heur lui est arrivé avec les bougies à ventre. Il en est des bougies, $ujn- 
tout si elles sont dures, comme de tout autre instrument introduit dans 
IWctre : quand on ne les dirige pas bien, elles peuvent produire des 
désordres. Cependant on ne comprendrait guère que les bougies molle6 
dont je rejcommande l'emploi fussent susceptibles d^ faire des fausseis 
routes. 

5^. On a dit que la nécessité pour le malade de retirer la boiigie 
-chaque fois qu'il avait besoin d'uriner et de la réintroduire ensuite , 
suffisait pour faire proscrire ce mode de traitement. La conclusion $je 
•serait admissible qu'autant que l'expérience n'aurait pas bien étaW 
qu'il est inutile de maintenir constamment la bougie dans le caoal ft^ 

14. 



obtenir la dilatation des points rétrécis. Cependant il y a des cas o& leaë'> 
jour presque continuel de Tinstrument devient nëcessaire; il pourrait 
arriver alors qu'il entraînât les inconveniens qui lui ont e'te' reprochés* 

6^. On a dit que les bougies moUes pouvaient se rompre. Témoigner 
une pareille crainte , c'est prouver qu'on ne connaît ni la composition , 
ni la confection de ces sortes d'instrumens ; car je ne suppose pas qu'on 
ait voulu parler de ceux, qui sont gâtés ou mal faits , la méthode ne 
pouvant assumer la responsabilité des suites en. pareil cas. 

7^. On reproche aux bougies d'être quelquefois insuffisantes dans les 
rétrécissemens durs et calleux , ce qui n'est que trop vrai ; mais on 
ajoute y ce qui n'a plus la même exactitude , qu'en dilatant successive- 
ment' les points rétrécis , elles les déterminent à s'enflammer , à se tu- 
méfier , à devenir plus sensibles , plus étroits y etc. J'ai prouvé que cet 
effet, attribué aux bougies , était au moins exagéré. Si l'on observe 
^elques exaceriiations, elles sont dues au mauvais emploi de l'instru- 
ment et aux vues empiriques qui dirigent le traitement. Quant aux 
difficultés qui tiennent à la rencontre de plusieurs obstacles successifi^ , 
elles existent pour tous les autres moyens y conmie pour les bougies, 
l'on sait d'ailleurs que ces cas sout toujours fâcheux , et que les pro- . 
cédés que l'on a le plus vantés sont ou impraticables ou infidèles. 
Il^ S*". Les bougies ne procurent, dit-on, qu'une cure palliative. Peu de 
mois après en avoir cessé l'usage , le malade n'urine pas mieux qu'au- 
paravant , et il faut recommencer. Je m'occuperai spécialement plus 
tard de la récidive des rétrécissemens. Il me suffit ici de faire obser- 
ver qu'après l'emploi méthodique des bougies , les promptes récidives 
dont on parle n'ont lieu qu'autant que le traitement n'a point été dirigé 
d'une manière convenable. Je ne conteste pas les faits sur lesquels on 
s'est appuyé; mais je dis que ces faits, n'étant pas le résultat d'une pra- 
tique rationnelle et méthodique , ne prouvent rien contre les bougies. 
D'ailleurs les récidives ne sont pas moins fréquentes après la cautéri- 
sation ou tout autre procédé. 

9*** Il se rencontre un petit nombre de sujets chez lesquels on a de la 
peine à introduire la bougie dans le canal , et notamment à la £iire 
passer sous la symphyse pubienne , lors même qu'il n'existe pas de ré- 
trécissement. J'ai fait connaître ces cas, et j'ai indiqué le moyen d'écar- 
ter la difficulté. Cependant il y a des hommes chez lesquels tout devient 
inutile ; la bougie ne pénètre pas , tandis qu'une sonde ou une bougie 
creuse, armée de son mandrin , franchit l'obstacle avec assez de ùcilité. 
On comprendra ce phénomène si l'on se rappelle que la sonde est con- 
duite par la main du chirurgien , tandis que la bougie a pour principal 
giikle les parois de l'urètre. 
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10* Enfin la couche extérieure de cire peut 9c détacher et tomber 
dans la Tessie ou rester dans l'urètre. On prétend qu'elle peut 9 dans le 
premier cas, devenir le noyau d'un calcul, ce dont je ne connais toutefiiis 
aucun exemple; mais dans le second', elle peut occasionner une rëteo* 
tion d'urine , ce qui est même arrive' plusieurs fois. Voici comment 
l'accident a lieu : lorsqu'on traite un rétrécissement calleux , indolent 
et cependant contractile, si l'on se sert d'une bougie fortement chargée 
de cire, qu'on Fintroduise dé force , et qu'on la laisse séjourner asses 
pour donner à l'enduit le temps de se ramollir , la partie qui a franchi 
l'obstacle en soit comme après avoir traversé une filière dont l'ouver- 
ture se serait retrécie^ et elle est presque entièrement dépouillée de là 
cire qui la couvrait. Déjà pendant l'introduction une partie de eette 
cire se trouve refoulée en arrière^ où elle forme un bourrelet; mais , au 
moment où l'on retircl'instrumént, il peut s'en détacher aussi une petite 
quantité, qui reste derrière l'obstacle. J'ai vu plusieurs cas de ce genre. 
Dans l'un , il £dlut pratiquer le cathétérisme évacuatif, et la cire finit 
,par se ramollir, se fondre , se diviser et sortir ; chez un autre malade, 
la cire fut expulsée aussi, mais elle s'accumula dans la fosse navioa^ 
lairée, et j'en fis 1- extraction au moyen d'une petite curette; presque 
toujours ces parcelles de cire sont assez petites pour pouvoir sortir avec 
l'urine. ) 

Ainsi la plupart des reproches adressés aux bougies sont, ou dénués 
de fondement, ou établis sur les résultats d'une pratique défectueuse, 
et presque tous applicables aux autres modes de traitement. Les seuls 
qu'elles méritent réellement se réduisent à peu de chose; car on ne 
saurait regarder conune une sérieuse inculpation de participer au sort 
de tous les moyens thérapeutiques connus, c'est-à-dire de n'avoir point 
une efficacité constante et absolue. 

Aîfaniages du traitement par les bougies."-^ Si les reproches feits 
portent tous à fiiux^ les faits s'accumulent au contraire pour mettre en 
évidence les avantages de ce moyen curatif , dont les principaux peu- 
vent être rapportés à ceux qui suivent : 

' 1 "* Nul autre instrument ne pénètre avec autant de facilité que la bou- 
gie molle, nul ne produit moins de douleurs et ne s'accommode mieux 
aux courbures du canal; nul enfin ne le fatigue et ne l'irrite moins par 
sa présence ou par son séjour. Ce sont là autant de points à l'égard des* 
quels on ne peut élever aucun doute. 

S^ L'emploi des bougies comme moyen de dilatation fournit des 
données certaines sur la marche du traitement , sans qu'il soit néces- 
saire de soumettre le malade à des investigations spéciales, toujoun 
plus ou moins pénibles. En effet , la bougie rapporte l'empreinte du 
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iPlkHkïiêsoiiiPnt qu'elle a traverse, et cette cmpreiâte Tsvele) ndâ-séulc- 
lÉeiit l'épaisseur, la longueur et le nombre des points rétrécis ^ mais 
«Atere le degré de resserrement dont ils jouissent. Or, ces renseignemens 
sont de la plus haute importance , puisqu'ils donnent à la pratique ur« 
Iserlttnde et une précision qu'elle ne saurait acquérir d'aucune avitre 
IttABière. 

8<> Le procédé lui-même permet d'opérer lentement une dilatation 
qtft change et modifie les propriétés yitales des parties. Cette lenteur^ 
jmote au peu de durée des applications y prévient toute réaction vive | 
et garantit le malade d'accidens assez intenses pnur^xiger un trailemept 
fj^ckil. La dilatation étant modérée y temporaire et graduée suivant 
l^exigellce des cas , les alternatives de rclâchensent et de resserremeoi 
qui lui succèdent, et se renouvellent un^ certain nombre de fbis> oon^ 
ttibuent d'une manière effîcace à résoudre les enigorgemens qui eoosti- 
Hient les coarctations , et à rétablir la souplesse des parois du canal y 
effet que ne peut produire aacnn autre méde de traitement. 
. 4" Les bougies molles inettent le malade à l'abri des suites fôcheuse^ 
qu'entraînent si souvent les violences exercées par là sonde ou l'aetioa 
trop énergique de caustiques. ËUeslui évitent les hausses routes, les ré- 
tentions d'urine et les crevasses de l'urètre ^ auxquelles il est presque 
toujours exposé lorsqu'on le soumet à la dilatation permanente ou k Vsi, 
eantërisetion. Caviale. 
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DE l'emploi de la. VÉEÀTRINE ^ BE LA DELPHINE ET DE 
L'ÀCOHITUfE DANS LES MALADIES HERVEUfiES. 

De f emploi de la ve'ratrine. — Le docteur TurnbuU de Londres, 
a publié en i 854 les premières recherches sur l'emploi de k vératiine 
eoBtre les maladies nerveuses. £n 1857, il vient de publier âe noU* 
«elles observations à ce sujet. 

- Em^oyée en friction à l'cxt^eur, mélangée avee un corps gras ^ 1% 
vératrine cause à la peau de la chaleur sans rougeur, vésication eu urnp« 
tien. £n prolongeant l'action, il finit par se produire sur la partie frottée 
«ne^nsation particulière que le docteur T«rnbuti aeonpurée à celle 
de Félectridté^ et que, pour éviter Ite cireonloGulions^ ildésigae sena 
k MB d'ékctro-sliBiulatiofi. L'effot se ^produit swr ks oerfi iksscasii* 
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tions , sans qu'il survienne aucun changement dans le système circula- 
toire, ou qu'il se manifeste aueun indice dt narcotisme. L'action est 
toute locale 

L'emploi de la yëratrine doit se faire sur la peau intègre ; si on la 
dénudait de son épidermer, il en résulterait une trop forte irritation. On 
frictionne par un mouvement tapide, pendant un espace de temps qui ne 
peut être fixé positivement^ mais qui doit aller jusqu'à ce (}ucla rëac- 
tion ëlectro-stimulante soit manifestement produite. On fait aiâsi deux 
frietîons par jour aussi long-temps que la maladie continue , et quand 
elle paraît terminée, il faut <;ontinuer encore pendant sept à huit jours 
en diminuant successivement les doses. Au bout de quatre à cinq jours, 
si les effets ne sont pas notables y on augmente la dose , on l'on unît 
la delphipe ou l'aconitine à la yératrine. 

La vératrîne h l'intérieur donne une dissolution d'une extrême 
âcreté, qui produit bientôt de la chaleur à l'estomac; et quand celle-ci 
s'est répandue sur tout le corps, il se manifeste une espèce de mou- 
vement nerveux dans les doigts des pieds et des mdins, et bientôt 
l'on ressent un sentiment général de fraîcheur, comme si un vent frais 
venait frapper le corps sur toute sa surîace. Du reste , jamais le doc- 
teur Tumbull n'a vu se produire les effets purgatifs dont parle M. Ma- 
gendie. 

La vératrine à rintérieur produit une stimulation, conune lorsqu'elle 
est employée à l'extérieur^ seulement cette fois tout le système nerveux 
participe à l'action. La vératrine et ses sels ont été également employés. 
Ceux-ci se sont montrés plus propres à provoquer la transpiration. C'est 
à la dose d'un dixième de grain administré chaque trois heures que te 
traitement est commencé. Rarement on a pu dépasser un grain et demi 
dans les vingt-quatre heures ; car à forte dose il se produit des nausée. 

Le docteur Tumbull emploie les formules suivantes : 

lAniment de vératrine. 

Vératrine 1/2 gros. 

Quile d'olive 1 » 

Axongc 8 » 

F. s. a. un onguent. 

Emhrocation de vératrine. 

Vératrine 1 gros- 

Alcooil rectifié. . . . ^ 2 onces. 

F. dissoudre. 
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Pilules de vératrine» 

Vëratrine 1 grain. 

Extrait de jusquiame 10 » 

Poudre de réglisse 10 » 

F. s. a. 10 pilules à donner d'heure en heure. 

On fait avec les sels de vëratrine des préparations correspondantes y 
dans lesquelles on fait entrer les mêmes doses relatives des substances. 

Teinture de cévadille. 

Poudre de cévadille 1 part. 

Alcool rectifié S » 

Faites macérer pendant six jours et filtrez. 

Extrait de cévadille. 
Ou l'obtient par Tévaporation de la teinture précédente. 

Pilules de cévadille. 

Extrait alcoolique de cévadille. .... S grains. 
Poudre de réglisse % » 

F. s. a. 10 pilules. 

C'est le plus ordinairement contre les névralgies et le tic doulou- 
reux que la vëratrine est ainsi employée. Le docteur Turnbull en a 
retiré de bons effets dans d'autres maladies. 

Dans le rhumatisme aigu , elle produit dans la partie malade une 
diminution de chaleur et d'enflure et elle y fait naître une douce moiteur. 
Ce médecin attribue ces effets à l'action particulière de la vératrine sur 
le système nerveux , qui changerait l'état des ner£s et les ramènerait à 
l'état normal. Dans le traitement du rhumatisme , on peut continuer 
l'emploi du Hniment et de l'embrocation , jusqu'à ce que la douleur 
ait disparu , et la friction peut être répétée deux fois dans un jour. En 
outre, elle a été donnée à l'intérieur en même temps, et les sels ont été 
préférés dans ce cas comme amenant une plus forte transpiration. Les 
avantages sont aussi manifestes dans le rhumatisme chronique; mais il 
faut augmenter la stimulation, en faisant durer les frictions dix mi- 
nutes, plus, deux fois dans la journée. Dans cet état de la maladie, 
le doctem* Turnbull a usé avec avantage d'un mélange de vératrine et 
d'iodure de potassium ou de vératrine et de mercure j suivant les for- 
mules suivantes : 
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Liniment de vérapine et d'iodure de potassium» 

Vératrine S4 grains. 

lodiire de polâsssium i/^gros. 

Axonge ; ... 8 gros. 

Ajoutez quelques gouttes d'eau àTiodure et broyez- le loDg-temps; 
quand il sera bien divise, ajoutez la vëratrine et Taxonge. 

Liniment de vératrine et de mercure. 

Onguent mercuriel double . . . . . .8 gros. 

Veralrine 1/â » 

Mêlez. 

La veVatrine a produit de bons effets dans la goutte. G)nime cette 
maladie est toujours constitutionnelle et pas seulement locale, il est 
nécessaire de recourir en même temps au traitement interne et externe. 
Si on attend pour commencer les frictions que les parties soient lesîëge 
d'une enflure ou boufQssure prononcée , alors les frictions demandait 
à être continuées plus long-temps. La yératrine n'a pas les effets du col- 
chique, qui s'il éloigne d'abord les accès, leur donne ensuite une tendanoe 
prononcée à devenir plus fréquens ; on conçoit que l'action ne soitplm 
la même, puisque les observations chimiques les plus récentes dktt 
£iit reconnaître dans le colchique un principe différent de la yératrine , 
savoir : la colchicine. 

La vératrine a donné encore de bons résultats dans les mains du doctetir 
Tumbull, dans le traitement des palpitations nerveuses, del'anginede poi» 
trine. Danâ cette dernière maladie, les frictions doivent être prolonge 
pendant un quart d'heure sur toute la surface de la poitrine , et elles doi- 
vent être répétées deux fois par jour. S'il y a paroxisme , l'applicatioii 
peut être continuée jusqu'à ce que la respiration devienne plus facile, 
et que le pouls revienne à son état ordinaire. 

Dans l'hypertrophie du cœur, les malades ont été souvent soulagés 
par les mêmes frictions. Le docteur TurnbuU s'est bien trouvé surto^^ 
de frictions sur la région du cœur répétées deux fois par jour, et pen- 
dant un quart d'heure chaque fois , et faites avec le mélange de véra- 
trine et d'iodure de potassium. £n même temps il employait à l'intérieur 
la vératrine. 

Déjà en 1 8âO, le docteur TurnbuU avait reconnu à la vératrine une 
propriété toute spéciale pour faciliter la résorption des liquides épan- 
chés. Il l'a vue rendre que^ues services dans la paralysie, mais dans ce 
cas il lui préCbre de beaucoup l'extrait alcoolique de cévadille* 
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Il s'est également servi de la veralrine avec succès pour combaltre 
les crampes d'estomac et les crampes des mollets. Il l'a employée en 
frictions pour calmer les -douleurs de la dentition cLez lesenfans. Il a 
eu encore à se louer de son emploi dans les contusions récentes. Si la 
rëralrine est employée aussitôt après l'accident, le malade est bientôt 
^ulagé; mais s'il y a déjà enflure, il faut continuer les frictions plus 
long-temps, pour que le phénomène d'électro-stimulation se produise ; 
mais si on persévère, la maladie guérit plus vite par ce moyen que par 
tout autre que Ton aurait pu employer. Il ne faut pas oublier qu'une 
des conditions de l'application de ce moyen est que la,peau no soit pas 
ebtamée. 

Emploi de la delphine. 

Le docteur Turobull, en comparant l'effet prodr.it par les renoncii:» 
lacées sur la langue avec la sensation semblable qui s'observe avec la 
IFëratrine y a été amené à penser que l'on obtiendrait des résultats sem • 
))lables à ceuiL de la vérai.riue par Tusage de la delphine en médecine. 

Quand on frotte le bras avec de la delphine mêlée de graisse , ea 
iniques instans il se produit de la chaleur et des picotemenSy avec 
iine sensation de frémissement et une rougeur légère. Tout disparait 
en quelques heures. 

La delphine a été prescrite contre le tic douloureux et les autres ma.- 
ladies nerveuses , avec beaucoup de succès. Ses effets n'ont pas été 
iofërieiirsà ceux de la yératrine, et comme elle ne produit pas de 
jiausées comme la yératrine } elle est préférable dans le traitement des 
pévralgies de la langue ou des autres parties de la bouche. Dans le 
nul de dents , l'embrocation de delphine doit être appliquée avec de 
la charpie dans la cavité de la dent , ou bien l'on doit faire avec des 
^idioDS sur les gencives. L'excitation que la delphine proc^iU ape'- 
cialement sur les capillaires , la rend préférable à la yératrine dans le 
traitement des paralysies. Du reste ^ les doses et le mode d'application 
iOBi les Blêmes; on peut aussi remplacer la delphine par $es sels. 

Emploi de Vaconitine. 

L'aciMiitine a été découverte en 1 854 par le docteur Turnbuli , qm 
Ta recherchée^dans la conviction des avantages qu'il y aurait à remplacer 
les ptéparations d'aconit par un principe plus pur, ayant les mêmes 
pvopriiàiés 9 et à un degré plus marque. M. Berthemot a depuis décift 
Artft h I^Mirtial de Pharmacie un pit)cédé pour l'obtenir. 

Quand o6 met une parcetle d'aconitme sur la langue, eit '^e Xmh 
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frotte la peau avec cette substance, il se produit de la chaleur/une sorte 
de frémissement et un tftgOitrdi^eiiieiif qui continue pendant plu- 
sieurs heures. La teinture et l'extrait d'aconit produisent les mêmes 
effets ; une j^ible quantité d'extrait porté sur Fœjl produit une chaleur 
intense , des fi^mi^semenS , et la pupille se contracte fortement ; cet 
effet continue pendant plusieurs heures } ^yecraçonitine, ils ne cessent 
^'àprès plus de ^52 heures. 

Si l'on applique sur l'œil un mélange de graisse et d'aconitine dans la 
prbportioïi de 12^0 , la sensation est presque insupportable j et la pu- 
|>ille se contracte très-foH.eméni. En faisant Fessai sur une personne 
atteinte depuis plusieurs années d'une goutte sereine , chez laquelle la 
pupille était très-dilatée et immobile^ eu quelques minutes la primelle 
fut contracée d'une manière remarquable. Cette propriété fait voir que 
la matière que G«îger et Hesse oqt .décrite sous le nom d'aoonitine est 
tout autres car eUe dilate la pupille ^u lieu.de la e<mtraèter« En outre, 
sa saveur acre n'est ni forte ni i^rinaoenle comme celle de l'aooBÎt y ^ui 
se£adt sentir pendant plus de 12 heures; aussi eeCte matiière^ qui ne 
reproduit pas les effets de la plante, ne saurait en être le principe pur. 
Est-ce un produit d'altëratiôn? 

L'açonltine a été employée avec avant^e à l'intérieur et à^l'eitëciéiur. 
Dans l'usage Interne, il ne se produit que des effets locaux } et l'emploi 
du médicament peut être répété auto! Miivent et continué aussi long- 
temps qu'on le veut sans inconvénient. EUe est préférable à la yéra- 
trinesurles parties où la peau est épaisse^ parce qu'elle y produit plus 
de chaleur et de frémissement ': si elle ceissé (f a^r , on en augmente la 
dose, ou l'on en combine l'emploi avec celui des deux autres alcalis. 

A Ifûlérieur, ta dose est d^abord à 4/14 de grain, diaque trois 
heures. Elle détermine de la clialeiir «ur teste ta surface du corps f 
la dose doit être augmentée jusqu'à ce qu'où obtienne ces effets. Elle 
agft^ouiMt àfissi conme ditirétiqùe. 
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Aconiline . 18 grains. 

Buile d'olives - 36 grains. 

Axonge 8 gros. 

MSlez. 

EmbrocaUen d^aeonitine. 

ÉkiMàdne 9 grains. 

Atooolr^fi€ 9 onces. 
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Pilules d'aoonUineé 

Aconitine ' . ^ grain. 

Poudre de réglisse 16 grains. 

Sirop, q. s. 
Faites S. A. 14 pilules, dont tous donnerez une toutes les trob 
heures. 

Comme le prix de Taconitine est fort élevë, M. Turnbull emplwe 
souyent l'extrait et la teinture d'aconit^ suivant les formules sai- 
yantes : 

Teinture d'aconit. 

Racine d'aconit en poudre i partie. 

Alcool rectifié S parties. 

Faites macérer pendant six jours et filtrez. 
La dose est de 5 gouttes trois fois par jour. 

ExtraiX alcoolique d^ aconit* 
Il est préparé par l'évaporation de la teinture d'aconit précédente. 

Pilules d^aoonit* 

, Extrait alcoolique de racine d'aconit. • 2 grains. 

Poudre de réglisse 12 grains. 

Sirop, q. s. 
Faites 10 pilules dont vous donnerez une toutes les trois heures. 

Traitement des maladies des jreux , 

Le docteur Turnbull a guéri par la vératrine l'amaurose compliquée 
du tic douloureux. Il présuma alors que l'amaurose simple pourrait 
aussiétretraitée avec avantage parle mêmeoioyen. Il a trouvé que l'on 
pouvait ainsi rétablir la vue dans les maladies récentes ; mais dans les 
amauroses anciennes, la vératrlnel n'amène pas F accomplissement de la 
cure. 

On obtient une guérison plus sûre et plus prompte en. employant la 
vératrine , la delphine et l'aconitine, que l'on fait se succéder altematî- 
vement tous les trois ou quatre jours. Cette m^ication a été employée 
avec succès dans l'iritis et les ophthalmies internes, car l'état maladif des 
nerfs n'empêche pas l'effet des alcalis de se pi*oduire. Elle a été employée 
avec succès contre l'opacité de la cornée et la cataracte capsulaire » car 
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Ui 9 la destructioii del'ëpaississement et de Vinduration sont produites 
comme sur les autres parties du corps. D'après le conseil de M. Litson, 
M. Tunibull s'est bien trouvé de ponctuer la cornée opaque avec une 
fine aiguille. Apres les opérations des yeux , l'emploi de ces alcalis 
produit de bons effets par leur action sur les nerfs et en préyenant l'in- 
flammation, qui suit souvent les opérations. Il faut faire les applications 
dnux ou trois fois par jour dans le voisinage de l'œil. 

£n général, le traitement des maladies des yeux par les alcalis véra- 
triné , delphine , aconitine, est tout local. On fait des frictions sur le 
iront pendant un quart d'heure une ou deux fois par jour : si on se sert 
de Uniment gras , on frictionne avec les mains ; si on emploie l'embro- 
cation alcoolique , on a recours k une petite éponge. Les formules sont 
celles que nous avons déjà données , à l'exception de la suivante : 

Teinture de staphfsaigre . 

Poudre de staphysaire . 1 partie. 

Alcool rectifié ..,.*.... i S » 
Faites macérer pend^int six jours et filtrez. 

Maladies des oreilles. 

Le docteur TumbuU, ayant remarqué plusieurs fois une ainélioration 
dans l'état des malades atteints de maux d'oreilles après l'emploi des 
frictions de véralrine , s'est occupé de déterminer les circonstances fa- 
vorables de son emploi. Il a vu comme effet général que, sous son in- 
fluence , la sécrétion du cérumen devient plus abondante et de bonne 
nature ; elle se reproduit si elle avait cessé , et en même temps dispa- 
raissent les bruits et bourdonnemens désagréables. Les cas dans les- 
quels de bons succès ont été obtenus sont les su i vans : 

Quand les glandes tonsillaires très-gonflées viennent couvrir la 
trompe d'Ëustacbe^.quandilya obstruction de la trompe d'Ëustacbe, 
comme il arrive souvent après la scarlatine et autres fièvres éruptives , 
dans la surdité nerveuse ou provenant de paralysie. Dans le premier 
cas, c'est sur les glandes mêmes que la friction doit être faite ; dans les 
antres on introduit l'alcaloïde en dissolution dans l'alcool, dans la cavité 
de l'oreille. Il en résulte un tintement considérable, qui dure plusiedrs 
heures } puis l'excrétion du cérumen est rétablie , et le tintement cesse 
bientôt. Après avoir employé pendant quelques jours l'un des alcaloïdes, 
on augmente la dose et on la remplace par l'un des deux autres. L'u- 
sage de la vératrine est généralement plus désagréable pour les malades 
<pie la delphine ; l'emploi de la teinture d'aconit est suivi d'un en* 
gourdissemerit considéraUe de l-iji^eille. 
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Ge9 alcali^ osf «Oili trb^bien rén^i ifm lei m^x d'omUfl «î'CQitl- 
muna ohee lea aa£in$. Alors on fait des fricUona sur le deyant «iça orfillea 
jusqu'à ce qu'il y|ait dusoulagement 9 et ou laa répète de temps cgn iËiQ|i 
joaqtt'ii ce que le mal ait cédé. 

Saos le traitement des maladies d'oreilles | lea émbrocatioôs dé vét 
ratrine, de delphiue et d'acouitine , solst préparées de mtme que pour lu 
tic douloureux. Oo introduit dans l'intérieur de l'oreille les prépani* 
tions suivantes. On peut se serrir avsn des teintures de oeVadillfi , de 
ataphysaigre eu d'aconit dç la même manière. 

Gouttes de vératrinç. 

a 

Véiratrine . 5 grains. 

• Alcool rectifié* . • » 4 gros, 

Faites dissoudre. 

Gouttes de delphine, 

Delphine $ grains. 

Alcool rectifié 4 gros. 

Faites dissoudre. 

Gouttes âfaeonitine. 

Açonifine ...*...... 5 grains. 

Alcool rectifié . . .8 gros, 

Faites dissoudre. P. C. 
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TRAITE DE PHAftMAGOLOGIE , de Tart à» fiarmtikr, H de matidra «lédH 
dtle et de toxicolegie, par M. €.-P« Qaltier , D.-M.^P,, ete. 

■> 
Voici iin ouvrage à peu prës neuf, non pas par le sujet , mals.par U 
manière dont il est traité. M. Galtier a compris que connaître des toit- 
mules n'est pas savoir formuler; et il a appliqué tous ses soins à poM^ 
pour les élèves en médecine et aussi pour les médecins, des règUs gé^ 
nérales qui les missent è même , une substojoce étant donnée , de savoir 
sous quelle forme et à quelles doses elle peut être administrée y çt U$ 
indications direrses qu'elle peut remplir. 

Ce traité est divisé en cinq parties rl^énumérationdes corps médîca- 
• menteux disposés par tableanx synoptiques, avec l' indication desdasséS j 
àes familles , des noms botaniques ( lalios et français ), des noma tu1*> 
gairçs, de la partie usitée et de sa composition; 2<> opérations pliarig^ 
ceutiques; 3o prescription des médicamens, comnrjenant leur mode d'ac* 
tion, leur administration, leurs doses, leurs iSt.s, leurs formes; letoitt 
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considère d'une manière gcneVale , avec un exposé des métbodes îatra-i 
leptîque , endermiqiie, contre-sûmulante, hoine'opalLique, etc. j 4^ pré- 
parations pharmaceutiques en particulier; 5^ art de formuler, manière 
dé tracer la formule et quelques exercices pratiques sur l'art de formuler. 
Cet ouvrage n'est dune point un formulaire , un recueil confus de re- 
cettes; c'est un ouvrage de raisonnement et d'études, spécialement des- 
tiné aux élèves en médecine et aux jeunes médecins. L'on y insiste beau- 
coup sur les modiâcat ions qui peuvent être apportées dans la compositioii 
et le mode d'action des méaicamens; et de là découlent la prescription et 
la préparation de la formule. Un traité de matière médicale et ae toxi« 
cologie fera suite à ce volume. 
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Traitement du bubon vénérien par le séton, — Le traitement du 
bubon occupe d'une manière toute particulière les chirurgiens moder« 
nes^ et déjà nous avons eu à faire connaître une foule de procédés tent^ 
avec plus ou moins d'avantage depuis quelques années. En voici un qui^ 
par le nomjustement estimé de l'auteur, fixera l'attention des pratiotens* 
Sa simplicité, son innocuité^ et plus encore la rapidité de ses effets, déter- 
mineront ses confrères à joindre à cet égard leurs expériences aux sien* 
nés, et l'aideront ainsi à préciser la valeur de ce moyen. Nous laissons 
parler M. Levicaire^ chirurgien professeur de la marine & l'hôpital de 
Toulon, duquel nous tenons la note suivante : 

Lorsqu'un bubon vénérien contient du pus , surtout auand ce buboii 
est un peu indolent , je le traverse dans la direction au pli de l'aiae 
d'un gros fil double conduit par une forte aiguille , ronde, longue el 
droite. L'entrée et la sortie de celle-ci correspondent aux points ou 
finissent les parties indurées ou non encore ramollies. Je ne laisse ce 
séton que vingt-quatre ou quarante-huit heures. Quel^uelbis, a£nde 
prévenir la gucrîson trop prompte des petites ouvertures , je trempe le 
jU'Séfx>n dans une dissolution légèrement caustique. Je fais appliquer 
le premier jour et les jours suîvans, s'il j a lieu , Un cataplasme émoX- 
lient. 

Ce moyen est encore celui qui a amené jusqu'ici , de Taveu de^ 
ipersbnnés qui suivent mon service des vénériens , la guérison la plue 
prompte des bubons. 

■ Afin de faciliter l'écoulement du pus, le développement dfi Tinflara- 
métion adhésive et celui des bourgeons charnus , lorsque le cataplasnié 
ne me paraît pas nécessaire, je Recouvre l'aine d'une poignée dç côlon 
«iH-dé, maintenu par un bandage inguinal. Ce coton n^exercc qu'uni 
pression très-douce et continue. : 

Quand on aura mis mon procédé en pratique, j'entrerai dans tous 
les détails théoriques qu'il me paraît mériter. Qu'il me suffise aiijour* 
d'hui de faire remarquer que , s'il est généralement dangereux de fa- 
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militer ou de provoquer la rësorption du pus , c'est surtout lorsque ce 
liquide est vicie'. 

A l'aide du fil-séton , je fais transsuder lentement la matière puru- 
lente du bubon ; les parois du foyer de celui-ci ne reviennent sur elles- 
mêmes que lentement et en obéissant à leur élasticité; l'air n'entre 
{>oînt par les ouvertures trop petites et presque fermées par le fil dont 
a présence détermine une excitation salutaire , qui doit provoquer la 
formation de bourgeons cbarnus. Je n'ai point de traces de cicatrice. 

Ce qu'il faut remarquer, c'est qu'il^ne me faut quelquefois que trois 
ou quatre jours pour guérir des bubons : c'est l'exacte vérité. 

Je saisis cette occasion pour rendre au docteur Malapert la justice' 
qui lui est due : son traitement des bubons par le vésicatoire et le 
plumasseau escarrotique est fait pour lui mériter la reconnaissance 
publique. Mon prédécesseur, M. Keynaud, s'était montré grand par- 
tisan de ce mode de médication , qui restera vraisemblablement long- 
temps dans la thérapeutique de la sypbilis. 



VARIÉTÉS. 

— Nou9elle -pince* M. Gharriëre vient de confectionner une nou- 
velle pince qui pourra être d'une grande utilité àl'anatomiste et au chi- 
rurgien. Cet instrument ressemble beaucoup à la pince à disséquer; 
mais vers leur tiers inférieur , les branches se croisent de manière qu'il 
faut presser pour l'ouvrir, et la lâcher pour que les deux branches 
se resserrent , ce qui est le contraire pour les pinces généralement em- 
ployées. M. Gharriëre a pu donner une grande force au ressort, de ma- 
nière à rendre très- énergique la pression. Aussi cette pince ne se des- 
saisit-elle pas facilement des tissus qu'elle a saisis. On conçoit de quelle 
utilité devra être cette pince pour la torsion et la ligature des artères. 
On pourra encore s'en servir pour pincer les bords des piqûres des 
sangsues qui donnent lieu à une hémorrhagie. 

— M. le professeur Sanson et M. le docteur Gaffe , chef de la cli- 
nique ophthalmologique des hôpitaux , viennent de présenter au conseil 
général des hospices le relevé statistique des maladies des yeux traitées 
dans leur service, à l'Hôtel -Dieu et à l'hôpital de la Pitié ^ pendant les 
deux dernières années 1855-1836. 

Le nombi'e de ces malades s'élève à deux mille huit cent trente et 
un ^ ils sont classés par âge , par sexe , par profession , par domicile 
dans chaque arrondissement. Chacune de ces circonstances est mise en 
rapport avec la nature de la maladie oculaire , avec le mode de traite- 
ment employé, la durée du traitement, et enfin avec le résultat obtenu. 

— La médecine vient de faire une grande perte. L'illustre profes- 
seur, Antoine Dubois, vient de terminer sa brillante et honorable car- 
rière à l'âge de quatre-vingt-deux ans. 
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i.A. TflÉRAFBVTSQUE SORT DÉC1DÉMEMT OU -CBRCCF. ETROIT 0CS 

THÉORIES MODflUlWES. 

Quand ^ prenant la thérapeutique à son point de départ» oa la «ik 
dans son évolution successive à travers les ibéories qni oat tam* à. 
tour régné dans la science , chacune de celles-là affublant €elle*^i du 
nom de son idée fi[>ndamentale, on voit qu'au milieu des chaDgeowtts 
^ue subit la thérapeutique , jamais un siëcle ne fait complètement ta- 
ble rase des idées du siècle précédent ^ quelque habileté que déploient 
les promoteurs de la pensée nouvelle , quelle que soit Tardeur de ceux 
qui mettent leur talent au service de cette pensée, toujours queL([ue choie 
des idées anciennes siu^ageet flotte cote à<;ôte avec les notivelles idm^ 

D'où vient à ces idées celte puissance de vie , qui les fait deneurer 
opiniâtrement en face des systèmes les plus opposés ? de rexpéncnoe , 
qui dans toutes les sciences humaines préexiste à la théorie , «t Irar • 
mt ses résultats avant que celle-ci ne les coordonne en ks fonDulait 
d'une manière plus ouHioios rigoureuse. Ausm, remarquez-le bîes, ja- 
mais les novateurs ne brisent complètement avec le passe , quelque ra- 
dicale que semble devoir être , dans leur préfaoe, laré^ution qu'îis se 
proposent d'opérer dans la science ; ne croyez pas entrer dans ua monde 
nouveau , attendez qu'ils soient descendus des hauteurs de la spécula- 
iion au terre à terre des faits , vous verrez alors que l'habit de roire 
grapd-père , comme l'a dit je ne sais quel philosophe allenaod ,, n'était 
pas aussi mal taillé que vous étiez près de le croire tout à i'faeure , -et 
^u'au«dessous de la perruque il y avait du bon. Il nous serait fticile d'ac- 
cumuler ici des noins poi^f prouver la vérité de n^tre remarque $ nous 
nous bornerons à rappeler un exemple cooiemparaÎB, celui de ritalien 
Toomiasini : certes jamais système n'avait , plus ^ue le coatro-tStiviu- 
lisme, promis une ère nouyelle à la thérapeutique. Voyex cepeadatti , 
quels principes nouveaux a-t-il «établis ? qielles applications thérapeu- 
tiques nouvelles a4-il fisûtes au traitement des maladies ? 

Si l'on veut réfléchir sérieusement à ce premier fait, nous nou$ per- 
suadons que l'on y puisera des enseignemens utiles ; averti par là on 
se tiendra en garde contre les prétentions exagérées des théories, en 
tant qu'elles se donnent comme base de tout progrès réel ; on appréciera 
^davantage la valeur de cette thérapeutique simple et vraie, que le temp 
a lentement élaborée, que tous les systèmes anciens ou modernes se sont 
TOM. XII. 8* uv. i^ 
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«empressés d'accueillir y et qiron retrouve eDCore aujourd'hui comme 
fondement principal dans la pratique de tous \es médecins éclairés et 
consciencieux , qui ne sacrifient point la vie des hommes en l'honneur 
et à la glorificaiion d'une vaine hypothèse. 

. Loin de nous de blâmer les tentatives des médecins qui , se trouvant 
trop à l'étroit dtns le cercle de cette thérapeutique de tous les temps , 
essaient d'en élargir la base ; nous avons nous-même prouvé^ par quel- 
ques travaux insérés dans ce journal , que le désir au moins ne nous 
manquait pas \>our nous associer à ces honorables efforts. 

Croit-on, par exemple, que tout ait été dit sur l'emploi des émissions 
sanguines dans les maladies dont la nature comporte cette méthode de 
traitement ? Il semblerait qu'il en dût être ainsi , depuis surtout que la 
célèbre théorie de l'irritation s'est efforcée de ramener a un ty{)e com- 
mun presque toutes les affections auxquelles sont exposés nos organes. 
Mais par cela seul qu'on a posé ce principe dans la science, comme 
une loi générale, à laquelle tous les faits dont el'e se compose devaient 
se subordonner, loin d'avoir par là servi cette méthode thérapeutique en 
la développant, elle l'a compromise , en en faisant dans nombre de cas 
de (absses applications. Étudiez , en effet , l'esprit de la plupart des 
travaux contradictoires qu'a provoqués de la part de la presse médicale 
l'apparition^ je dirai presque la déification de la doctrine physiologi- 
que, vous vous convaincrez aisément que tous ces travaux sont em- 
preints du même esprit ; partout vous verrez percer une pensée d'op- 
|)osition systématique contie une médication que cette doctrine institue 
néressairement comme la seule légitime. Or, croit-on que la vérité puisse 
jamais sortir de ces luttes passionnées ? Personne certainement ne le 
saurait penser; il y a exagération dans les deux camps, exagération , 
esprit de vertige qui a sa source dans l' amour-propre, et dont, nous 
voulons bien le croire, on n'a pas la conscien(!e , mais qui dans tou^ les 
eas est un obstacle radical h l'appréciation sévère, rigoureuse des faits. 
Sans nous reporter à l'époque la plus orageuse de cette réaction contre 
la' théorie de l'irritation, lisez les Recherches de M. T^ouis, sur les effets 
de la saignée dans plusieurs maladies inflammatoires, et notamment 
dan^ la pneumonie , publiées dans le tome XVIII des Archives géné- 
rales de Médecine; lisez surtout, dans le Journal hebdomadaire de 
Médecine yV Essai thérapeutique AeWA, Trousseau et Bonnet sur l'an- 
timoine : en méditant ces travaux , dont le premier surtout est remar- 
quable par la vue d'ensemble d'après laquelle on y considère les mala- 
dies, vous verrez jusqu'à quel point la préoccupation de l'esprit nuit à 
la rigueur de l'observation^ ce n'est plus ici Laennec accueillant comme 
un foit d'cx[>ériencc désormais acquis à la science l'influence heureuse 
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du tai*trc stibic à haute dose dans la pneumonie , mais ne rejetant 
point pour cela la me'thode des omissions sanguines , parce que c'est là 
aussi un fait d'expérience, que son antiquité même recommande; ce 
n'est plus ici Lacnnec, disons-nous , faisant marcher de front ces deux 
ordres de moyens ; M. Louis , s'appuyant sur des calculs statistiques 
d'unerigueur apparente, arrive à révoquer en cloute l'utilité de la saignée 
dans l'es maladies inflammatoires, sans toutefois la proscrire; M. Trous- 
seau, lui, la proscrit, et déclare formellement qu'il se croirait coupa- 
foie d'y avoir recours dans la pleuropneumonie. 

Au milieu de ces fondamentales, de ces capitales contradictions, quel 
fil guidera le praticien dans les applications quotidiennes de son art ? 
Ërrera-t-il à l'aventure, sans boussole «t sans guide , jusqu'à ce que 
par son expérience personnelle il soit arrivé à se composer une théra- 
, peutique à lui ? Mais le jour où le scepticisme, s'infiltrant dans le monde 
médical , nous aura conduits a cette sorte d'égoïsme scientifique , en 
nous isolant les uns des autres, nous aurons perdu tous lés avantages 
du travail en commun : nous ouvrirons -nous par là une nouvelle voie de 
progrès ? Ce n'est point avec des négations qu'on constitue ou qu'on res- 
taure une science. Je ne prétends point par là que nous devions rester 
embourbés dans l'ornière du passé ; toutes les idées aux cheveux blancs 
ne sont point par cela seul des vérités pour moi ; mais je ne les rejette 
point non plus par cela seul que d'autres les ont conçues quelques siècles 
avant moi. C'est ainsi , par exemple, pour en revenir à fa pneumonie 
dont nous avons déjà parlé , que quand je vois que depuis Hippocrate 
jusqu'à nous presque tous les médecins ont considéré les émissions san- 
guines comme la base du traitement de cette maladie , j'avoue que je 
suis fortement tenté de m'en tenir à cet imposant témoignage des siècles, 
plutôt que de me rendre aux assertions tranchantes de quelques héré- 
siarques, qui ne sont que d'hier, comme l'eût dit Laennec. Voyez jus- 
qu'à quel point l'esprit d'opposition systématique peut nous égarer , 
uiéme dans les sciences physiques , dont les objets tombent immédia- 
tement sous le contrôle des sens. Gomment est-on arrivé, l'un à révoquer 
en doute l'utilité des émissions sanguines dans le traitement de la pneu- 
monie , les autres à considérer cette méthode comme dangereuse , par- 
tant, à la proscrire d'une manière absolue , et à lui sùbstitner une mé- 
dication que plus tard on a démontré être d'une inefficacité com- 
plète ? par l'application d'une méthode prétendue nouvelle, la statis- 
tique, la méthode numérique , pour lui conserver le nom propre qu'on 
lui a donné en médecine. Pour mettre cette méthode en pratique , on a 
pris vingt, trente , quarante, cent individus atteints de pneumonie : les 
uns ont été traités par les émissions sanguines, les autres par la méthode 

15. 



( S36 ) 

expeclante; un certain nombre o^t ét^ souioi» à l'action de Toxydc blanc 
d'aatimoine ; puis l'on a compté les résultats ^ on les a compares: ov» 
il s'est trouvé que les malades qiii avaient été saignés i^'avaient guéri 
qijLe quelques heures plus lot que ceux qui ne l'avaient point été. Quant 
à ceux qu^ ont pris l'oxyde blanc d'antimoine, hprmis trois agonisans, 
deux morts, et le fretin dont on n'a pu rig<^reusement faire état , tpu^ 
ont guéri. Ëh quoi ! c'est avec d'aussi mincçs resultats qu'on pré? 
tend avoir fait la contre-éprçuve, la contre-partie d'une expérience de 
vingt siècles ! Messieurs les statisticiens, tirez une ligne qui p^rte d'Hip- 
pocratc , s'étende jusqu'à Sydhenam , et se prolonge jusqu'à la «moitié 
4tt dix-peuviè^e siècle , vous aurez par là la mesure de l'échelle sur 
laquelle s'est lentement développée l'expérience ai^tique ; comptez com^ 
bipn il y a 4ç Uts dans celte immense Nécropolis de la vieille Stciênoe, 
M comparez =: quand on veut faire de la st^^stique en médecine, il fayt 
avoir vingt siècles sous sa main, ou ne pas s'en mêler. C'est dans une 
tçlle série de fait^ que la maladie s'est développée sous toutes ses for- 
mes , avec toutes ses nuances , avec toute son identité e^ toutes ses ài(- 
fj^'r^ces; et lorsque^ comme i es ultat d'une expérience aussi large, i^n 
principe a été posé dans la science , ce principe est vrai, ou bien il n*y 
a point de vàrité dans le monde. Oui certes , on peut le dire ici sans 
fanatisme , s'il arrivait un temps où ce principe se trouvât faux , c'est 
•qiie la nature, la constitution de l'homme auraient changé* 

Oepuis que Gassendi a appelé l'attention en France sur la philosophie 
de BacoUi les médecin^ ont commencé à se douter un peu que l'expé- 
rience pourrait ^ien être la seule méthode capable de donner une base 
légitime à la science : mai^ tout le monde a-t-il bien compris cette mé- 
thode , ^ns son application spéciale à la médecine? pour nous c'e^ là 
«me question. Qu'çn philosophie , en histoire , en politique , en législa* 
ti.011 , Bacon ^l rappelé ses (contemporains à l'observation simple et sé- 
vi^rç di| fait ; que, rejetant de l'étude de ces sciences la méthode syllo- ' 
gifltiqiie, comme impuissante et trop souvent illusoire, il y aitsubs)Li- 
tué çQ^ine plus féconde et plus sûre la loi simple de l'induction ^ nous 
cpmprçnons que , par ^'introduction de ce seul principe dans le déve^ 
Ipppement à l'avenir ^e ces sciences^ il y ait produit une révolution 
radicale ; en es^ii de même de (a médecine , et la méthode de Bacon 
protégeant 4Ans sa marche et son progrès la médecine moderne, a*trelle 
établi entre celle-ci et la médecine antique une barrière qui brise tout 
lien entre elles? on l'a crulpng-temp^i et delà est venu ce mépris systé- 
matique pour ce qu'on appelait alors dédaigneusement les entités sco- 
lastiques et surannées de la vieille médecine t mais il nous semble qu'en 
proscrivant les résultats de la médecine antique au même titre qu'on 
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.1 proscrit les nfsuluts êts sciences dent oons atons parlé j^j» hént- ^ 
ona fbité l'aiialogie^ où at assimilé dés sciefiCËS^ complélèRfent diMM^ 
blabks et dans leur nature infîAie et dans leurs moyèm de (l^ek${)t>«- 
menf . Là médecine efi effet se p«së à part de toutes les autres sdèlMSIi 
htfmainés, comme science d'apf^Heafiori immédiate , et eùt^o!^ ichikié 
forcément et partout et toujours expérknéntaie; Qu^ Gafren, S|f]l4«» dé 
Leboë, Wdli^y etc., à de» époques diffék*éÉlÉ8i, essaient de dattftfé# pè^t 
pdinf de départ à toutes les maladies , YtAïééàtkm des Mumeu)^; ff» 
Paracelse , que je me représente toujoîurs avec la hsigu^tfe: ditinatoiN 
d-'utt' magicieif à: h main^ mtente son httmorium» akhinorique;: que dans 
k théorie de Staht, m dans celle de Van Helmont, toute? mnltfdie con^' 
siste dans les mouvemens désordonnéit dé Famé y aa de Farôhëe?; tout 
en oonrenant avec Bickat /que toute vue Aiéorique etf médecine reflub 
sur la thérapeutique, je ne crois pas qtie eelle^ sok uiie sinq^e oou» 
séquence , un simple résultat de \à théories Tant qu'â^ mr s'agit que du 
^[rouper des idées sur le papiei» , de coordonner des vnes' plus«otf moins, 
ingénieuses dans le silence du oahinet , tout peut aller h merveille^ msAl. 
quaiid il s'agit de réduire en actes ce^ iMritiaiiles exoogitationsy comme ott 
dif aujourd'hui, les choses ne se passent point- a>ossî bieiy , on^ eoniple 
iercéinent les revers quand ob: ne comptepas les succès >; voilà eoufaiMt: 
une certaine thérapeutique a demetiro au milieU'dn netn&age de^ miHe 
théories différentes, etvmlà eonlment Fexpérienee atatiqiie» dootcètte> 
thérapeutique est l'expression , est une véritable statistique y la? seule 
statistique légitime , entendex-*le Bien ,- neSSÎenrs le^ stàtisticâensàrl'jf- 
troite envergure. La question que nous venons de toucher iei- est vase 
question de haute philosophie médicale, qui, sinousnenooistrodipoDlj 
n'a point encore été agitée, ou dîr moins n'a point été conkidéMc^dn 
point de vue( auquel nous nou» sommes placé^'si- on veut^iatoreuser 
ptus que nottS'no pouvions' le fn're ie>, on tvowvera dans cette néditatioft 
de Fhisttoîre de lai médecine' de qnm se prémunir contre Ventraiaemeait 
des théories, et se raiieilnir dans les pribcipes? d'une sage et laBovietise 
expérience y on y apprendra- enfin àse défier de ces oalicnls d'enUmts , 
qui' portent sur quelques* «tomel», et avec lesquels' on prétend bififêvune 
masse défaits lentement addîtioÉtiés pai< l'es'sièoles; 

M BOUS' a Semblé bon ,• nécessaire même de soimiettre oes réflexions 
aux leoteur8du.ffitf^tfn de Thérap^uék^é, maîntenam surtoot'qu'une 
immense question est agit^ an sein- de l'Académie à propos du' rap- 
port denotre savant maître, M. le professeur Andral , sur lie Mémoire 
de M. Delaroque. Cette question a une haute gravité. La doctrine phy- 
siologique aux abois a fait, elle aussi, de la statistique, pour démontrer 
la. vérité de ses vieux aphorisme» d'hier ; car attaquer les questions 
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far leur coté théorique , elle n'ose presque plus s'y hasarder y elle sait 
combien là le terrain est glissant : les hommes qui ont déclaré que hors 
de l'aoatomie pathologique il n'y avait point de science possible^ rom" 
pronty eux aussi, quelques lances en faveur de l'omnipotence des lé- 
sions que le scapel constate sur le cadavre y et eux non plus n'ont pas 
manqué de chifirer les imposans résultats auxquels les a conduits leur 
méditation de la mort, comme le dirait encore aujourd'hui Asdépiade; 
mais ils n'ont pu tenir devant un homme supérieur, qui a partagé 
pendant quelque temps les illusions des uns et des autres , et qui , 
après avoir fouillé plus qu'aucun d'eux dans les cadavres, déclare qu'il 
n'a pas plus trouvé là l'énigme de tous les désordres fonctionnels qui 
constituent la maladie , que la base de la thérapeutique par laquelle 
il fiiut la combattre. Les médecins qui n'ont pas quelque foi à l'expé- 
rience du paasé, et à la thérapeutique, que cette expérience large et forte^ 
quoique incomplète, a solidement fondée, doivent aujourd'hui éprouver 
de pénibles niécomptes ; s'ils ne partagent les opinions ni des physiolo- 
gistes ni des anatomo-pathologistes , ils seront acculés ou au scepti- 
cisme, ou à la négation absolue de toute science médicale : c'est là en 
effet la conséquence forcée à laquelle conduisent fatalement ces calculs 
statistiques tronqués, sur lesquels s'appuient fièrement les opinions théra- 
peutiques les plus contradictoires. Pour nous la vérité de la science 4 
qu'on comprenne bien ce mot, c'est-à dire la thérapeutique , n'est point 
là, elle est dans Hippocrate, dans StoU^ dans Sydhenam, dans de Haën, 
Muxam^ Pringle, dans M. Broussais lui-même ; en un mot elle est dans 
la masse des c^ervateurs, dans tous ceux qui, théoriciens ou non ihéô- 
ridens, solidistes ou humoristes , vitalistes ou mécaniciens , ont vu de3 
malades et en ont guéri. C'est cette thérapeutique séculaire, qui a sur- 
vécu à tous les systèmes, que toutes les théories se sont appropriée , 
en expliquant d'une manière particulière le mode d'action , qui est la 
seuk vraie, la seule légitime, et à laquelle tous les praticiens ont recours 
aujourd'hui même , malgré leurs préoccupations , quand ils veulent 
guérir, et non faire de la statistique ou de l'anatomie pathologique. > 
Pour nous , nous augurons bien des discussions soulevées au sein de 
l'Académie, nous espérons qu'elles mettront un à cette misérable manie 
de mesquines statistiques qui détruisent tout ce que le temps a sanc- 
tionné dansr la science, et n'édifient rien ; nous espérons aussi qu'elles 
mettront en lumière la vanité des théories, et leur complète impuissance 
à rien fonder de durable. Mikx. Simon. 
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DE l'emploi DU DATIIU\ STRAMONIUM^ COMTRC LES INÉVRALGICS; 

FACIALES. 

L'emploi de cette substance dans le traitement des névralgies faciales 
serait une véritable conquête de la thérapeutique , si ce que nous ra- 
conte de ses succès un médecin allemand très-habiie, était justi6é par 
une épreuve plus longue. Le médecin dont il s'agit , c'est le docteur 
Wendestadt , de Hersfeld , dont les travanx en ce genre sont consigbes^ 
dans l'un des derniers numéros du meilleur journal allemand. D'après 
l'autorité de ce praticien , le stramonium ne serait ni plus ni moins ^we 
le spécifique de la névralgie faciale, et au même titre que te quinquina 
etle sulfate de quinquina est le spécifîque des fièvres d'accès. Au surplus, 
ce n'est pas la première fois qu'on a essayé avec avantage cette sub- 
stance végétale dans le cours de la même maladie \ c'est encore en Al* 
lemagne que ces heureuses tentatives ont eu lieu et ont été renouvelées. 
Le premier qui l'a employée, c'est M. Lertin, dès le commencement 
du dix-neuvième siècle; après lui, un autre praticien bien renommé 
l'a recommandée aussi avec quelque instance , c'est le docteur Marcel: 
depuis on n'en a plus parlé , que nous sachions , jusqu'à M. Wendes- 
tadt. Nous allons signaler rapidjpment les indications principales et les 
modes d'administration de ce narcotique contre la névralgie de la Cace, 
afin de fournir aux expériences que' les médecins seront sans doute ten- 
tés de renouveler, sur la foi du praticien de Hersfeld, toutes les don- 
nées capables de leur procurer les résultats que ce dernier a obtenus. 

Disons avant tout que la névralgie faciale ne se présente pas dans son 
état de maladie purement nerveuse; qu'elle est quelquefois, et peut-être 
plus souvent qu'on ne pense,le symptôme d'une maladie pi us profonde^ qui 
mérite par conséquent les premiers soins. Parmi les états morbides dont 
dépend ou peut dépendre la névralgie faciale , on rencontre indifTérem- 
ment un grand nombre d'affections diverses; tantôt un état inflamma- 
toire, tantôt un état gastrique, tantôt et plus souvent , sans contredit, 
un état catarrhal ; enfin , plusieurs fois encore elle est le produit d'un 
vice spécifique : tels que les vices dartreux, goutteux et rhumatismal. 
Dans tous les cas de ce genre , qu'on ne songe point à attaquer la 
névralgie par des moyens directs ou par des topiques , tous Les 
agens échoueraient en présence de la cause primitive , ou, ce qui est 
pis encore , ils augmenteraient le mal. Ce qu'il faut faire sous l'influence 
de semblables circonstances , c'est par-dessus tout de travailler à extir- 
per ce principe de la maladie, et à diriger en conséquence contre l'af- 
fection .symptomatique le même appareil de moyens qu'on dirigerait 
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contre l'affection essentielle si elle se produisait sous sa véritable ex- 
ppoasion. Nous ne perdrons pas notre temps à tracer ev détail les règles 
du traitement de tes affections essentielles ; ils sont connus de tous , et 
cela nous écarterait d'ailleurs du plan de ce travail ; disons seulement, 
en géoéral) fue les névralgies £aciales peuvent requérir ainsi , d'après 
lenr point de départ ou leun causes , ici les saigpces , les. cmollicii» et 
kft aatipblc^îstiques; là les déiayaas, ks émiétiqucs elles purgalifii; 
dant d'autreS' tempe des méthodes spécifiques pAas longues et pins in*- 
eerttine»; dans d'autres cas enfin, la combinaison à des proportions 
4ivevses de plusieurs de ces^ moyens. Ce qu'elles exigeât le phi» 
raramenfr néanmoins, ce sont, contre une optaion naguère très- vulgaire^ 
ks> saignées et les émoUiens. Cet ordre de maladie», et nous en divon» 
anlaiit de toutes les affections dont le symptôme dominant est vae 
douieutf nenreuse ^ s'exaspèrent ordinairemeot à mesrare qu'on mullî^r 
plus les émissions sanguines , ce qui ne veut pas dive qu'on doive en»* 
tiènsmeal les pvosevive , mais simplement qu'on doit en user avec k*» 
plosi grand» ménagemens. Il en est d'autres qu'elles supportent au co&- 
traiirearvecune améliecaftion^ assez générale : ce sont les tempérans, le» 
adsoncièsans, et,après ^e toute efferveseenceli^ile est passée, les nar- 
eotMpes, et à leur t^te l'opium. 

r Quand par la méthode, soit rationnelle, doit spécifique, on est enfi» 
vimii k bout de la cause étrangère qai peut les tenir sons sou empire ^ 
o«bien lorsqu'après uoe analyse bien scrupuleuse dso tous les pliéoo* 
mènes de la maladiieon a acquis la certitude que la névfalgio est réduite* 
k s» fonditioiii naturelle , c'est pour lors q«r'on peut l'attaquer avec 
berdiesse, et qo>'oiy peut se promettre de la dompter. Que n'a-t-o» pas 
proposé pour ces douleurs cruelles, quelquefoi^s insupportables, depuis 
te 1er et le feu appliqués sur la partie affectée jusqu'aux topiques narco- 
tiques ou anoÉ^i» F Eh bieii^ malgré ce Iwxe de remèdes, il faut Ta vouer, 
sowent U?» douleurs résistent , ou, ai ell^s cèdent, ce n'est que monett^ 
tavément , pour revenir à- divers intcrvaUes, jusqu'à ce que par un bo»- 
beur trop rare , elle» s'évanouissent un beau jour d'elles-mêmes sans 
cause eoniMC. Il serait à désirer qu'on pèt avoir sous la- mtin> un remède* 
qut justifiât véritablement à leur égard la qualité de spécifique, et qui 
eètfiompbâtau m4me titre que le. quinquina triompbe des aHlection» 
périodiques ; oar let est précisément la propriété précieuse que M. le 
docteur Wendestadt se croit en droit d'iaccorder, d'après son expérience^ 
à Isf pomme épineuse dans la névralffie faciale.. Hâtons -nous de fracev 
le précepte de l'aimintstratton de oette substance, après avoir pui»- 
samment insisté sur les indications de son omploi. 

Ce médoeîn preserit le stramonium en extrait. Il en donne d'a^ 
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]3ord iiD demi -grain, il rcpëtc la mcmc dose au bofut d'une heure ; une 
troisiènic dose est prise encore dcui heures après, et, sf le narcotikme 
ne s'y oppose, il en fait prendre irae quatrième dose le lendemain ; îl 
remarque avec attention si la gorge devient sèche, ou si le malade éprouve 
nn ^Cfaibirssement de la vue; dans ces cas /il s'en tient pour un jotfr 
nu\ deux premières dt)ses , et il ne fait prendre îa troisième que le len- 
demain. Ces trois on quatre doses ont suffi le plus souvent pour guerl'c 
complètement cette maladie, lorsqu'elle ëtait aiguë; lorsqu'elle était 
chronique, le traite aaent ëtait absolument le même et avait le même 
avantage : fa seule différence c'est qu'il devait avoir le soin de conti- 
nuer h me'dicameAt encore queliqnes jouK après la disparition de ïat 
douleur. 

Les praticiens pourront répéter, dans ces diverses circonstances, lés 
expériences an docteur allemand f il impm*te de savoir à quoi s'en te- 
nir sur ks espérances que donne ce médecin. 



NOTE SUR L EMPLOI DU PKOTO-IODURE DE FER , DAJÎS LES 

'AFFECTIONS SYPHILITIQUES. 

lies résultats avantiagenx que M. Ricord a obtenus de l'iodiire de 
fer administre »rintérieur dans îes cas où les toniques doivent être 
joÎDt9 à la médication anti-Vénérienne, surtout îorsque le vice scrofu- 
lenx, le lymphatisme, viennent complicpier l'aflFcclion , doivent faire 
classer ce médicament parmi les agens les plus puîssans contre là sy- 
philis secondaire; 

Voici quelques détails sur l'emploi de ce médicament, que nous cm,-' 
pfuntons à nn article de M. Rattier. 

D'après les observations qui ont été recueiîlies depuis plus de deux, 
années , bien des malades qui avaient inutilement suivi la plupart dés 
traitemens réputés spe'ciiîques sans* olnenir d'amélioration dans leur 
étut , et qui souvent même avaient vu lieur mal empirer , ont déjà dâ 
à Fiodure de frr une modification favorable dans leur constitution , et 
la cause Morfjicte qui' entravait la marche régulière de la maladie n'exis- 
tant plus, la guérison est bientôt arrivée. 

Mais ce n'est pas seulement comme modificatif du tempérament que 
M. Ricord emploie l'iodure de fer; les désorganisations que la syphi- 
lis kisse après elle paraissent s'améliorer rapidement sous l'influence 
de cet agent thérapeutique. C'est ainsi que peu de jours après son ad- 
ministration , des ulcères des jambes , blafards , atoniques , comme 
frappés de pourriture d'hôpital , se sont couverts de bourgeons char-' 
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DUS de bonne nature, et ont marché rapidement vers la cicatrisation* 
La même chose a e'të observée pour de vastes ulcérations de la gorge 
que chaque essai d'un traitement mercuriel n'avait fait qu'aggraver ^ et 
nous signalerons ici cette erreur déplorable qui fait considérer comme 
dû à la syphilis tout ulcère coexistant ou développé pendant le conrs 
de cette maladie, tandis que bien souvent la lésion est produite et en- 
tretenue par l'usage intempestif des médicamcns prétendus spécifiques, . 
si on ne se hâte d'en cesser l'emploi. 

Che^ plusieurs malades affectés de carie des os du crâne , de la face, 
du tibia, etc., par suite de l'administration de l'iodure de fer à haute 
dose , la séparation des parties mortes a été obtenue dans un temps 
comparativement de moitié plus court que par l'usage des moyens or» 
dinairement employés. Souvent même nous avons vu une carie active 
se borner avant qu'on pût noter d'autres effets généraux de l'agent thé^^ 
rapeutique. Enfin, chez des sujets scrofuleux , lymphatiques, à tempé- 
rament delsile, les écoulemens chroniques de l'urètre et du vagin, sou» 
l'influence de la nouvelle médication de M. Rîcord , ont quelquefois 
guéri avec une promptitude remarquable. 

A. part les indications particulières qui peuvent résulter de l'elat du' 
sujet «t de la nécessité où l'on est quelquefois de combiner à l'adminis- 
tration de l'iodure de fer les amers, les anti-scorbutiques, la dose fixée 
par M. Ricord , au début, est ordinairement de six grains, qu'il aug- 
mente graduellement de deux jours en deux jours , jusqu'à effet nota* 
ble : c'est ainsi quienous avons vu des malades prendre jusqu'à quarante, 
grains d'ipdnre de fer par jour. 

Indiquons maintenant une application de l'iodure de fer qui , quoi< 
que nouvelle , compte déjà de nombreux succès. Ce médicament , ad- 
ministré en injections dans les cas de blenorrhagie, quelle que soit l'an- 
cienneté de la maladie, mais surtout lorsqu'il n'y a que peu ou point -de 
douleur à l'urètre, paraît devoir jusqu'ici mériter peutrêtre le premier 
rang parmi les divers moyens préconisés, quoiqu'à son égard nous 
ne croyions pas rationnel de faire du dogmatisme en dehors des indica» 
tions idiosyncrasiques ou accidentelles , comme dans un panorama pé- 
niblement établi naguère^ pour, en définitive , mettre en relief comme 
nouveauté les avantages du copahu. 

Donnons au hasard non les observations, mais le sommaire de 
quelques-uns des faits recueillis à Thôpital des Vénériens. 

1 . Ribaprey, âgé de vingt et un ans, entré le 23 décembre 1856. 

Ëcoulemeut urétral très-abondant depuis deux mois^ pas de douleur 
en urinant; injection d'iodure de fer pendant huit jours ; sorti guéri le 
9 janvier. 



( 243 ) 

S. Vallier, âge de viiigl-neuf ans, entré le 6 janvier 1837. 

Blennorrhée datant de six mois. Le 7 janvier, injections d'iodure de 
fer ; sorti guéH le 9 janvier. 

5. Ricauner, âgé de vingt-deux ans; entré le 6 janvier i857. 

Blennorrhagie depuis six semaines ; épidydimite depuis quatre jours; 
injections d'iodure de fer le 7 janvier; compression du testicule par 
les bandelettes de Vigo ; sorti guéri le 9 janvier 

4. Farreau, âgé de vingt et un ans , entré le â7 décembre 1836. 
Blennorrhagie depuis quinze jours : douleurs trës-vives en urinant. 

On traita sans succès par les antipblogistiques et le copahu jusqu'au 
15 janvier; on donna alors Tiodure de fer; sorti guéri le 16 janvier. 

5. Ville vJean) , âgé de vingt-cinq ans, entré le 6 janvier i85Y. 
Blennorrhagie depuis cinq mois, ayant résisté à plusieurs traitèmens; 

l'écoulement est très-abondant. Le 7 on donne les injections à l'iodure 
de fer; sorti guéri le 10 janvier. 
' 6. Vives , âgé de vingt -neuf ans , entré le 3 janvier i837. 

Blenndrrbée datant de buit mois. Le 4 janvier, injections d'iodure de 
fer; sorti guéri le 7 janvier. 

A peu de différence près , tontes les observations que nous avons re- 
cneillies rentrent dans le même cadre , et offrent à peu près la même 
dnrée pour le traitement. 

Il est important de noter qu'ici l'iodure a été administré à la dose 
d'un demi-gros pour buit onces d'eau j bors un seul cas , dans lequel 
on a été obligé d'arriver h deux gros pour la même quantité de liquide» 
aussi , en général, M. Ricord emploie d'abord la première fornmle , et 
Jusqu'ici n'a pas eu besoin de dépasser la seconde. Cependant, les pre- 
miers essais que j'ai faits m'ont offert des cas où on a dû prescrire un 
gros d'iodure de fer par onoe d'eau. Quoi qu'il en soit , le traitement 
étant très-actif, nous ne saurions trop recommander de l'adminisfrer 
avec ménagement; car , à part les difficultés qui résultent des indica- 
tions thérapeutiques , l'intensité de son action nous a paru varier d'une 
manière remarquable d'après la qualité de l'iodure , et pour certaines 
doses selon que la solution est ou n'est pas filtrée. 

Nous donnerons plus tard l'ensemble des expériences qui sont faites 

à cet égard, nous bornant à indiquer pour le moment la quantité d'un 

demi -gros d'iodure de fer pour huit onces d'eau, comme celle que. 

M. Ricord emploie à l'hôpital , et qu'il croit la plus convenable au dé- 

' but, et la plus exempte d'inconvcnions. 
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TIIÉRAPEUTIQCJE CnmiIRGICALE. 



DU TRAITEMENT DES RÉT RÉGISSE MENS OKGANIQÇES DE 



l'uretre./ 



De la cautérisation de Vurèlre, 

La cautëvisalioQ de T urètre est une opération fort anclenoe. Oa 1'» 
employée tantôt comme méthode générale , tantôt seulement lorsqqe les 
autres moyens araient échoué , et les occasions de la mettre en^ usage 
n'ont jamais du être rares ^ puisque Tun des principaux caractères des^ 
rélrëcissementS' est de résister souvent à tout ce qu'ion peut tenter pour 
les combattre. Tour à tour préconisée , abandonnée et reprise^ elle pa- 
rait être aujoiird'lmi tombée dans un discri^dit presque absolu. €epen* 
danl il importe de faire connaître, sinon toutes^ ai> moins les principales 
d'entré les manières qu'on a proposées pour la mettre en pratique. 

Principaux procédés pour cautériser V urètre. — L'un des pre- 
miers procédés connus est celui d'Alphonse Ferri ^ qui employait di» 
piécipité rouge , de l'orpiment ou du Tert-de^gris incorporé dans ui^ 
mucilage et pkcë au bout d'une bougie ordinaire» 

On eut ensuite recours à des bougies recouvertes, d'une substano^ 
molle,, sur laquelle^ après un court séjour dans l'urètre,, le rétrécisse- 
ment laissait une empreinte,, qui faisait apprikier la situation et^ j^sr 
qu'à un certain point ^ la ligure de l'obstacle, Lorsque la bougie «tait 
refroidie, on enlevait une petite quantité de la cire, on agrandissait la 
dépression produite par le rétrécissémentyx et L'on remplissait le cseux 
avec une. substance esiiarrojtique disposée sous forme d'emplatro (i), 
Oa graissait l'instrument ainsi armé et oa l'introduisait dans l'urètjpei^ 
la.miême pro£andeur, en ayant soin que le caustique fât dirigé du-.^Até 
de l'obstacle. 

Ce procédé a des inconvéniens graves, qui l'ont fait abandonner* . 11 
expose les parties saines du canal à l'action du caustique,, ee qui' est 
susceptible d^entrsuner des accidens^ Ii*a bougie pent mêmef, ea se ra^ 

— — •' ■ m i-iii I» • . I . I ^ « >i M m ^> 

(I) L'un de ces caustiques était composé comme il suit : vtjrtrde-gris » orpjll^ 
ment, vitriol et alun de roche, de chaque une once; on mettait ces mihstancfl» 
dans du vinaigre fort; on exposait le tout au soleil de la canicule , on hroyait 
bien le mélange lorsqu'il était desséché, puis on Tarrosait avec du vinaigre ; au 
bout de neuf jours, on ajoutait deux ônccs de litharge et quatre onces d'huile 
osât, cl Ton faisait cuire jusqu'en consistance convenable. 
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mollissant, dimiuuer assez de longueur pour cesser d'atteindre jusqu'à 
la partie malade. A côte de ces défauts et d'autres encore qu'on a si- 
gnales , s'en trouve un dont on parle à peine, quoiqu'il rende le procède 
impraticable; c'est qu'on ne peut armer ainsi que des bougies d'un cer- 
tain volume, à l'introduction desquelles s'oppose l'étroitesse du rétré- 
cissement. 

A ce procède on en substitua un autre plus facile, et susceptible 
d'une application plus générale, mais dont les ioconvéoiens sont. tels 
qu'on a dû y renoncer aussi : c'est l'incorporation du caustique dans \^ 
substapce même de la bougie. De là les bougies escarrotiques , dont 
l'usage fut si répandu pendant longtemps, et dont la composition fut pres- 
que toujours tenue secrète. Bien que je sois foit éloigné de penser qu'il 
puisse être avantageux, sous aucun rapport, d'en revenir à de vieux arca- 
nes dont la plupart offraient un monstrueux assemblage de substances be- 
téragènes (1), je crois qu'on a eu tort de dédaigner les faits qui établis- 
sent autbentiquement l'efficacité des bougies escarrotiques^ dont les in - 
yent^rs parvenaient quelquefois à guérir les rétrécissement les plus 
opiniâtres, quoique aucun d'eux n'eût songé à garantir de leur*action les 
parties saines du canal. L'art aurait peut être gagoé à ce qu'avi lieu de 
les proscrire en bloc, on se fût attaché à en corriger la fabrication, à 
ipodifier k manière de les employer, et à préciser les cas dans lesquels 
il peat y avoir convenance ou même utilité d'y recourir. On verra plus 
loin ce que j'ai tenté sous ce rapport. 

Quelques praticiens, Paré entre autres (2), employaient les causti- 
ques à l'état Je poudre , qu'ils introduisaient dana l'urètre, et appli*. 
quaient sur le point malade, au moyen d*une canule et d'un stylet mé- 
tallique. C'est de cette manière que Loyseau traita Henri IV d'un ré- 
trécissemenl. L'une des poudres alors en usage, et dont on nous a con- 
servé la formule, était composée de sabine , d'ocre, d'antimoine et de 
tutie. Ces caustiques pulvérulens n'eurent pas -un grand sueeès , et l'oa 
revint promptement à la forme emplastique. De là ces opiats ou pom- 
mades dont chaque praticien se disait possesseur exclusif ^ rt vantait à 
l'envi des autres la puissante efficacité. Cependant les caustiques ainsi 
incorporés sont tombés à leur teur dans le discrédit, et si quelque chose 



(1) Bonquier^ faisait ses bougies avec trois emplâtres, dans la composition 
desquels il entrait qiiatre-vingt-«ept drognes. 

(S) Lorsqne \eê]cttniosités étaient dures , Paré commençait par les comminer, 
les rompre , Jes user, les diviser avec un instrument approprié ; il avait recours 
ensuite à «a pondre corrosive. Cette coml^inaison lui réussissait souvent, a Je le 
puis assurer t^ dit-il , (juefen ai fait de belles cures. » 
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doit étonner ; c'est qu'ils aient joui si long-temps de la faveur générale. 
Leur principal inconrénient était d'agir sur les parties saines de l'urètre 
aussi bien que sur les points malades y et de pouvoir occasionner dcfi 
^Gcidents graves, des hémorragies, des rétentions d'urine, de faussés 
routes, mêmes des phénomènes d'irritation générale. Henri IV en fut 
très- malade, et l'on accusa son chirurgien d'avoir voulu l'empoisonner. 
« Mais le roi , assuré de ma fidélité , dit Loyseau, et sachant bien que 
» cela venait d'ailleurs, me fît la faveur de parler pour moi et me jus- 
» tifia en la préseoce du duc de Bpuillon et de plusieurs autres. » Ce- 
pendant la guérison du monarque ne conquit pas de partisans au pro- 
cédé de Loyseau. Les auteurs du temps citent même plusieurs cas de 
mort par l'emploi des cscarrotiques. 

En se multipliant, les exemptes des fâcheux effets de ce traitement 
frappèi«nt l'attention des observateurs : mais ils furent attribués à la 
manière de l'employer, plutôt qu'à l'action exercée par la cautérisation. 
Aussi , sans renoncer à la méthode elle-même , eut-on recours à des 
substances ^ont l'application pouvait être dirigée avec plus de sûreté 
et l'action restreinte au point malade. C'était là une amélioration posi- 
tive, et l'on s'explique Lien l'enthousiasme qu'elle excita. D'ailleurs, 
le nouveau procédé, imaginé par Wisman, compta bientôt l'illustre 
Hunter parmi ses partisans les plus zélés , circonstance qui n'est pent- 
étre pas étrangère à la vogue que la cautérisation acquit en Angleterre. 
En effet, les Anglais l'ont employée jusqu'à l'abus, et ils ont publié des 
écrits sans nombre pour en célébrer les succès ) mais , chose digne de 
remarque, elle à fini par tomber chez eux dans un tel discrédit , qu'il 
n*est peut-être pas aujourd'hui de contrée où Ton cautérise moins sou- 
vent Tùrètre que dans les trois royaumes. 

Le procédé de Hunter consiste à introduire jusqu'à Tobstacle, et au 
moyen d'une canule métallique, un morceau de nitrate d'argent fixé à 
l'extrémité d'un stylet également métallique, et retenu, soit avec de la 
cire à cachKer, soit par des mors semblables à ceux d'un porte-crayon. 

On lui a f»it des reproches qui sont généralement fondés ; mais 
quoique plusieurs aient été écartés depuis par d'heureuses modifica- 
tions, le principal, celui qui suffit pour faire proscrire le procédé lui- 
même, subsiste toujours. H tient à ce que la pierre infernale, au lieu 
de s'appliquer sur le point rétréci, entre en contact avec les régions de 
l'urètre situées au devant du rétrécissement. Elle agit donc d'avant eb 
arrière et altnque les parties saines du canal, ou n'agit tout au plus que 
sur l'orifice de la ooarctation. 

A ce procédé Home en substitua plus tard un autre, la bougie armée. 
Celui-là consiste à enchâsser un morceau de nitrate d'argent au bout 
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d'une bougie emplastique assez volumineuse pour remplir le canal sans 
y élreserrée. Le caustique est assujetti solidement dans le lieu destioc à 
le recevoir, et de telle manière que son extrémité seule reste à décou> 
vert. Après avoir reconnu la situation de l'obstacle au moyen d'une 
bougie simple , on introduit la bougie armée jusqu'au rétrécissement , 
contre lequel on la maintient appliquée pendant une minute ^ en exer- 
çant une pression douce et uniforme. 

Dans ce nouveau procédé, le caustique agit encore d'avant en arrière 
sur la partie de l'urètre qui précède le rétrécissement, et il n'atteint 
pas moins ta circonférence du point ré.réci que la coarctation elle- 
même ; aussi expose-t-il à beaucoup d'accidens , non-seulement piUrce 
que , suivant la remarque fort exacte de Ducaniip , le cbirurgjen ne sait 
ni ce qu'il épargne , ni ce qu'il détruit , mais encore parce que le caus- 
tique , pouvant se détacher, produit alors des lésions d'autant plus pro- 
fondes, que, comme il vient à se dissoudre, son action porte presque 
tout entière sur la paroi inférieure du canal ^ et enfin parce qu'il suffit 
d'une fausse direction imprimée à la bougie pour attaquer les parois 
urctrales, surtout quand le rétrécissement existe à la courbure. Cet dé- 
rident est même d'autant plus à redouter ici , que le caustique étant à 
nu, il brûle tout ce qu*il rencontre. Quant à la rétention complète d'u- 
rine^ à rbémorragie et à la récidive de la coarctation , etc., qui ne sont 
pas rares après l'emploi de la bougie armée ^ comme on les observe de 
même après d'autres procédés et qu'elles se rattaclient à la méthode en 
général plutôt qu'à telle ou telle manière de l'appliquer, il y aurait de 
l'injustice à les mettre sur le compte d'un procédé plutôt que des autres. 
J'y reviendrai donc ailleurs. 

La cautérisation d'avant en arrière n'en demeure pas moins chargée 
d*ioconvéniens propres à elle seule, que les tentatives de quelques chi- 
rurgiens modernes , entre autres MM. Charles Bell , Whately et Ma- 
cilwin, ont bien pu atténuer, mais sans les faire disparaître entière- 
ment. Qu'importe en effet qu'on fixe le caustique à l'extrémité et un 
peu sur le côté d'une petite bougie , après l'avoir réduit en pâte à 
l'aide d'une substance mucilagineuse, comme le conseille M. Whately; 
ou qu'au moyen d'une grosse bougie sur l'extrémité de laquelle le ni- 
trate d'argent se trouve assujetti , on exerce contre le rétrécissement 
une pression telle que le sel liquéfié ne puisse pas s'étendre , ainsi que 
le veut M. Macilwin? Toujours est-il que, dans un cas comme dans 
l'autre , on procède d^avant en arrière , c'est-à-dire sans guide et sans 
certitude aucune. Cependant si tant d'efforts réunis n'ont pu effacer des 
vices inhérens au procédé, et quelques-uns à la méthode elle-même, du 
moins ont-ils contribué à modérer l'enthousiasme que cette deinière 
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avait d'abord inspire. On commença d'abord par ne plus fermer les 
ycnx sur ics cchecs qu'elle recevait, et bientôt on tint £Oiapte des dan- 
gers qui ^*y rattachent. Un instant il parut possible de la sauver «n 
remplaçant le nitrate d'argent paj: la potasse caustique^ mais cette sub- 
stitution passa presque inaperçue , et la cautërisatioo tomba peu à peu 
en désuétude. 

En 1819 M. Arnott l'arracha de nouveau à l'-oubli en indijquaAt «me 
se'rie de luojens qui semblent permettre d'appliquçr la caustique avec 
plus de précision , après avoir procure, sur les dispositions du jretr&- 
cissement , des données plus satisfaisantes que celles auxquelles on elUiit 
arrivé jusqu'alors. Il employait une canule pour conduire sur le|KiiDt 
rétréci , d'abord une bougie exploratrice à l'aide de laquelle il prenait 
l'empi:einte de la coarctation , 2)uis le caustique fixé à une tige métij- 
lique courbe , entre deux pièces d'une bougie. Il suffit d'iu'iiquei* ùU 
appareil , que nous allons retrouver dans .l'ouvrage de Ducamp. 

Les travaux de M. Petit et ceux pins importans de Ducamp appelè- 
rent alors Taltention d'ua grand nombre de chirurgiens français ^r Ja 
cautérisation urctrale. £n 1 82^, Ducamp acheva ce que M. ArnoU 
avait ébauché. Il donna aux moyens d'exploration une .exaciititde ft 
une portée que ne possédaient pas ceux du praticien anglais , et modi- 
fia ceux d'application du caustique , de manière à les rendre pour ami 
dire calculables , et h diminuer la somme des chances de nuire qui jns- 
quç alors s'étaient trouvées de leur côté. Tel était du moins son Jbut; 
j'examjnejai s'il l'atteignit , jiprcs avoir d^'crit sommairement son 
procédé. 

Ducamp commenç4it par constater la profondeur de l'obstacle ,i 
l'aide d'une bougie graduée^ puis , an moyen de la sonde dite expUh 
ratrice ^ dont j'ai donné la description en exposant le diagnorti^^ des 
coarctalions nrétrales , il cherchait à obtenir un Pie^lief propre à indiquer 
le côté plus spécialement affecté de l'urètre et la situation précis de 
l'orifice du rétre'cissemcnt. Pour connaître ensuite la longueinr iià 
point rétréci, ou son étendue d'avant en arrière, il y passait une*3fkBde 
cylindriqiie et une , en gomnie élastique , couverte de soie plate tmtt- 
pée dans de la cire fondue, qui, après quelques instans de séjour, r«a|^ 
portait une rainure proportionnée à l'épaisseur de l'obstacle. CdBunc 
l'introduction des bougies offre souvent des difficultés insurmontables», 
il avait recours alors à des conducteurs , dont l'ouverture antérieure 
variait de situation , afin qu'elle pût toujours correspondre à rorifiec 
du point rétréci , et représenter ainsi un cône tronqué , par T^uverture 
duquel la bougie devait sortir. Une fois instruit des parties qu'il fallait 
«épargner et de celles qu'il était nécessaire de détruire, Ducamp pr<M%'- 
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dait h Tapplication du caustique. Il employait pour cela un inslrament 
assez compliqué , qu'il nommait porte- caustique y et dont voici les 
principales dispositions. A une canule flexible de moyenne grosseur, 
longue de sept à huit pouces et graduée , s*adapte, par un pas de vis, 
une douille en platine, de même calibre qu'elle et longue de onze lignes. 
L'extrémité de cette douille reçoit , également sur un pas de vis de àéux 
lignes et demie, une capsule arrondie percée antérieurement, pour livrer 
passage au porte-caustique. Celui-ci est un petit cylindre en platine, 
d'une ligne de diamètre et de dix lignes de longueur^ offirant , à cinq 
4ignrs de son[extrémité anteneure,~une goupille d'an quart de ligné , à 
droite et à gauche. Au-dessous de cette goupille se trouve une rainure 
rlongue de trois lignes , et ayant environ trois quarts de ligne de largeur, 
dans laquelle on fait couler du nitrate d'argent au moyen d'un chalu- 
meau. Le cylindre en platine est fixé par un pas de vis à l'extrémité 
d'une bougie de même grosseur, longue de' huit pouces et demi. L'in- 
té*ieur de la douille présente deux arêtes saillantes qui forment 
nne eonlisse dans laquelle glisse le porte-caustique , et qui sont aussi 
destinées à l'empêcher de sortir pendant l'introduction. On glisse dans 
la canule le porte-caustique armé , en ayant soin que son extrémité ne 
dépasse pas la douille : après avoir huilé l'instrument ainsi monté, 5n 
^introduit dans l'urètre jusqu'à l'obstacle ; on pousse alors la tige qui 
supporte le petit cylindre. Celui-ci sort de la douille et pénètre dans le 
•rétrécissement. Si l'obstacle est circulaire , on fait tourner la tige du 
porte caustique entre les doigts , et le nitrate d'argent se promène ainsi- 
irar la siirface rétrécie entière , en agissant du centre à la circonférence ; 
si la coarctation est bornée à un seul côté des parois urétrales , on di- 
rige vers ce point seul la rainure du porte-caustique , en ne faisant dé- 
crire à l'instrument qu'un quart ou un tiers de cercle ^ suivant l'étendue 
du rétrécissemetit. 

Quand il existait plusieurs coarctations , Ducamp les attaquait suc- 
Hressîvement de la même manière. Il ne passait à la seconde qu'après 
avoir détruit la première, et ain^i de suite pour les autres. Les appli- 
cations de caustiques ne duraient pas plus d'une minute. Ducamp ne 
les répétait ordinairement qu'au bout de trois jours j après avoir pris 
une nouvelle em^ureinte qui lui indiquait et les progrès de la cautérisa- 
tion et les changemens survenus dans le canal. Il de dépensait pas plus 
d'un dixième de grain de nitrate d'argent chaque fois , et ne pratiquait 
<fa*xm petit nombre d'applications;, car dès qu'il pouvait introduire une 
bougie n. 6, il en revenait à la dilatation. 

A la lecture , le procédé de Ducamp est séduisant ; tout y semble 
pour ainsi dire mathématique ; mais il n'en est plus de mênfe au lit du 

TOM. XII. 8^ LIV. 16 
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malade. Quoique le porte-caustique £oit un iostrumeot remarquable 
par la précision avec laquelle il permet de diriger l'action du causti- 
que, les avantages qu'on en peut retirer supposent, et des circonstances 
qui n'existent pas toujours , et l'acquisition de données préalables qu'on 
ne saurait se procurer. En effet , sans revenir ici sur ce que j'ai dit ail- 
leurs des dé&uts de ]a sonde exploratrice y je rappellerai que si , dans 
beaucoup d'occasions , elle offre une ressource précieuse et qu'on ne 
doit point négliger , cependant elle n'est point infaillible , et ne fournit 
pas des renseigoemens aussi précis qu'on l'ayait d'abord pensé, de sorte 
que le point essentiel , celui sur lequel repose en entier le procodé de 
Ducamp , :manque de solidité. Les mêmes observations s'appliquent au 
conducteur , malgré les formes diverses données a son extrémité. Du- 
camp lui-même avait déjà reconnu Tinsuffisancc des moyens qu'il em- 
ployait d'abord , puisqu'il proposa ensuite , pour mesurer la longueur 
des rétrccissemens , d'autres instrumens dont il avoue d'ailleurs s'être 
peu servi , et qui sont réellement inapplicables; une coarctation qui leur 
livrerait passage n'inspirerait de craintes à personne, et pourrait être 
traitée avec succès par tous les procédés connus. Que penser aussi des 
bougies à tête arrondie , analogues aux stylets de M. Gh. BcU, que Du- 
camp a conseillées pour élargir les rétréci ssemen s ? Il suffit d'avoir ob- 
servé une coarctation un peu considérable de l'urètre pour être con- 
vaincu qu'il y a impossibilité de la traverser avec de pareilles bougies, 
puisqu'on ne parvient pas même toujours à en introduire d'ordinaires , 
bien qu'elles offrent des conditions beaucoup plus favorables. Quant 
au porte- caustique lui-même , outre qu'on découvre rarement quelle 
est la véritable situation de l'orifice du rétrécissement^ la douille fut- 
elle même percée de ipanière à y correspondre exactement , il s'en faut 
de beaucoup que la tige pénètre avec autant de facilité qu'on l'a dit^ et 
très-fréquemment même elle ne s'introduit pas du tout, soit qu'elle 
présente trop de volume , soit que son extrémité aille butter contre 
le pourtour de l'obstacle. 

Ces derniers inconvénîeos sont surtout ceux qui ont frappé M. Lal- 
lemand. Pour y porter remède, ce praticien, qui pense d'ailleurs qu'on 
peut câiitériser plusieurs coarctations à la fois , qu'il n'y a aucun dan- 
ger à attaquer un long rétrécissement dans toute son étendue et d'un 
seul coup, enfin qu'on ne gagne rien à combiner ensemble la cautéri- 
sation et la dilatation , a proposé de remplacer les porte- caustiques de 
Ducamp par un instrument de son invention , qu'il nomme sonde à 
cautériser ou sonde porle-caustique. Cet instrument fort simple est 
composé de quatre parties : 1 <> un tube gradué , droit ou courbe , en 
platine, et ouvert aux deux bouts ^ %^ un mandrin du même métal, 
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dont Vextréniit^ supérieure dépasse le tube de sept lignes , tandis qtie 
l'inférieur se termine par un bouton olivaire , qui boucbe l'ouverture 
delà sonde , et au-dessus duquel on a ménagé une rainure pour loger 
le caustique ; 3^ un écrou vissé à la partie supérieure du mandrin^ et 
dont le rapprochement ou l'éloignement sur le pas de vis limite à vo- 
lonté la sortie de ce dernier ; 4^ un curseur circulaire muni d'une vis 
de pression, et qui entoure la sonde. L'application de l'instrument est 
facile à concevoir. M. Lallemand en a de plusieurs calibres , depuis 
le n"* 1 jusqu'au n° 6, qu'il emploie successivement après la clinte des 
escarres, et en prenant chaque fois une empreinte avec la bougie de 
cire, tant pour connaître la distance qui existe entre un premier et un 
second rétrécissement, que pour s'assurer de là forme et de l'étendue de 
eelui-ci. C'est après avoir cautérisé le dernier qvTû applique de nou- 
veau le caustique sur le précédent, à travers lequel il a déjà pu passer. 
Tous les rétrécissemeos situés à cinq pouces sont attaqués par les son- 
des droites } mais, au-delà de la courbure sons-pubienne , il faut des 
sondes courbes. La cautérisation s'exécute alors en deux fois quand 
l'obstacle est circulaire ; on brûle d'abord la moitié supérieure avec 
un mandrin portant du nitrate d'argent sur sa concavité , et le lende- 
main , ou après la chute de l'escarre, on attaque l'inférieure avec un 
mandrin portant le caustique sur sa convexité. Si le rétrécissement est 
latér£ir, on fait usage de mandrins dont le godet se trouve à droite ou à 
gauche, suivant le cas. 

Assez généralement donc on blâme aujourd'hui la cautérisation d'a- 
vant en arrière , telle du moins qu'elle avait été pratiquée depuis Hun- 
ter. L'incertitude , les inconvéniens , les dangers même de ce procédé 
ont été si bien peints par Ducamp d'abord, puis par M. Lallemand , 
que chacun l'apprécie à sa juste valeur. Et bien qu'il se trouve encore 
quelques chirurgiens qui cherchent à le tirer de l'oubli, la cautérisa- 
tion de dedans en dehors par laquelle on l'a remplacé , semble réunir 
tous les suffrages. Mais une circonstance à laquelle on n'a fait aucune 
attention , quoiqu'elle en méritât une grande , c'est que ce dernier 
procédé, tel qu'on prescrit de l'exécuter, est presque toujours impra- 
ticable ou inutile : impraticable , si le rétrécissement est fort étroit et 
très-avancé; inutile, si la coarctatîon est irécente et peu étendue. En 
examinant les divers moyens qiii ont été conseillés pour le mettre à 
exécution, on est arrêté tout d'abord par cette grave question : Y a*t-il 
réellement possibilité de faire traverser au porte-caustique la coarcta- 
tion qu'il s'agit de cautériser? Chacun suppose le problème résolu et 
part de là pour disposer son appareil. Mais on ne se l'est même pas posé 
en termes formels , et cependant ce qu'on a regardé comme un fait ne 

16. 
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demandant pas d'examen , n'>est , comme on va le voir y qu'une suppe« 
sition gratuite. 

J'ai démontré préce'demment que les bougies molles sont, de tous les 
corps, ceux qui conviennent le mieux pour traverser un rétrécissement* 
Or les porte-caustiques ont plus de volume que les très-petites bougies. 
L'avantage n'est donc point de leur côté, eu égard à la facilité de l'in- 
troduction. Mais si déjà l'on a souvent de la peine à obtenir qu'une 
sonde déliée franchisse l'obstacle, peut-on raisonnablement croire qu'on 
réussira mieux avec un porte-caustique ? Tous les instrumens de ce 
genre qui ont été proposés ne pénètrent qu'accidentellement dans le 
point rétréci. Au sortir de la douille ou de l'extrémité du conducteur , 
ils yont frapper contre la circonférence de l'obstacle , qu'ils refoulent. 
Cette dépression , le reculement du conducteur et la flexion de la tige 
du porte-caustique suffisent pour donner un espace égal à l'étendue que 
ce dernier aurait dû parcourir dans la coarctation, et induisent le pra- 
ticien «n erreur. La cautérisation, qu'il croyait avoir faite sur la face 
interne du point rétréci, n'a lieu qu'au-devant de ce point. Si l'on pousse 
l'instrument avec force , si on lui fait exécuter des meuve mens répétés 
de rotation, son bec attaque^ détruit et perfore les parois de l'urètre. 
De là ces nombreuses fausses routes qu'on a observées; de là ces hé- 
morragies dont on. a parlé , et qui ont été quelquefois assez abondances 
pour inspirer de vives inquiétudes. D'ailleurs , dans une foule de cas, 
la cuvette qui porte le caustique ne sort pas, et, au lieu d'agir sur la 
coi^rctation , le nitrate se dissout dans les mucosités qui baignent le con- 
ducteur. L'effet de là cautérisatiqn est alors nul ou à peu près, car la 
plus grande partie du liquide déyemi caustique réside dans le conduo 
teur, et ce qui parvient à s'écouler au-dehors entre en contact avec l'u- 
rètre au-devant du rétrécissement. Le praticien agit donc, contre son in- 
tention, d'avant en arrière. 

Ainsi , je le répète avec une conviction profonde acquise tant par ma 
propre expérience que par celle d'autrui , le procédé suivi depuis Du- 
camp ne permet pas d'appliquer le nitrate d'argent à la surface interne 
des coarctations orétrales quand elles sont très-resserrées ; comment 
s'dtonner d'après cela de ce qu'il a fait naître tant d'instrumens et de 
modes opératoires^ aussitôt oubliés que mis au jour ? 

Frappé l'un des premiers des défauts du porte-caustique de Ducamp, 
j€ pensai cependant qu'on pouvait les effacer en donnant plus de lon« 
gueur a la partie de l'instrument qui excède là cuvette, de manière 
qu'on fût bien assuré d'avoir entièrement traversé l'obstacle avant de 
faire sortir le nitrate d'argent du conducteur. J'employai d'abord un 
instrument métallique ; mais depuis j'ai reconnu qu'une sonde flexible 
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est préférable. Le porte-caustique est fixé de manière qu'il fait pour 
ainsi dire corps avec elle. La partie de la sonde qui le dépasse a au 
moins un pouce d'étendue } la longueur du bout opposé n'est pas aussi 
constante, ordinairement elle s'élève à huit pouces. T^es plus petite 
porte-caustiques ont trois quarts de ligne de diamètre. Leur flexibilité 
permet qu'ils se prêtent à tous les mouyemens nécessaires. Les conduc- 
teurs dont je me. sers sont forts simples aussi et en gomme élastique. 
Tantôt droits, tantôt courbes y suivant la situation du rétrécissement, 
ils ont sept pouces de long sur deux à trois lignes de diamètre, éty 
comme la plupart des instruments de ce genre, ils portent une écbelle 
graduée qui sert de guide dans la manœuvre. L'ouverture antérieure 
est toujours proportionnée au volume du porte-caustique, qui doit la 
remplir sans y être serré. 

Si ces instrumcns sont les plus simples qu'on ait proposés^ la manière 
de s'en servir n'est pas compliquée non plus. La seule difficulté qu'on 
rencontre lorsque le rétrécissement est considérable, consiste à obtenir 
que l'extrémité du porte-caustique s'engage dans le point rétréci 
au moment où elle sort du conducteur. On j parvient souvent en 
procédant avec beaucoup de lenteur, et en exerçant une pression très- 
douce, accompagnée d'une légère traction sur la verge. 11 n'est point à 
craindre ici que le caustique se dissolve et agisse sur l'urètre au-devant 
de la coarctation, car on acquiert là certitude que l'obstacle a été {ranchi 
avant même que le nitrate d'argent approche de l'extrémité du conduc- 
teur exactement bouché par le porte-caustique. Un très-petit nombre de 
cautérisations fort courtes et pour ainsi dire transcurrentes suffisent 
toujours pour produire l'effet désiré. 

Assez souvent on ne réussit pas à engagée même un très-petit porte- 
caustique dans le point rétréci, quoiqu'on multiplie les essais,^ qu'on 
modifie la manœuvre et qu'on emploie des conducteurs divers , à ou- 
verture centrale ou latérale. Le porte- Caustique ne sort du conducteur 
que de deux ou trois lignes; mais cette faible saillie, qui est suffisante 
pour induire en erreur quand on emploie l'instrument de Ducanip on 
la sonde à cautériser, ne saurait entraîner ici aucune méprise. C'est 
surtout à cette heureuse circonstance que j'attribue de n'avoir jamais 
ni fait de fausses routes, ni observé les accidens graves qu'a entraînés 
l'application du caustique en d'autres mains et par d'autres procédés. 

Dans un grand nombre de cas j'ai pratiqué la cautérisation de l'urè- 
tre au moyen d'un procédé renouvelé de celui dont les anciens faisaient 
usage. Il consiste à prendre une bougie en cire proportionnée au dia- 
mètre du point rétréci, et dans le corps de laquelle j'incorpore la sub- 
stance caustique, ordinairement du nitrate d'argent pulvérisé , sur le- 
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^el je roule la partie seulement de cette bougie qui doit se trouTier en 
contact avec la coarctation, dont j'ai préalablement constaté la situation 
et l'étendue en tous sens. Le conducteur préserve Turctre au-devant du 
rétrécissement , et je ne laisse sortir que la portion de bougie imprégnée 
de caustique rigoureusement nécessaire pour atteindre le point malade, 
ce qu'il est toujours facile de déterminer d'avance. Une précaution im- 
portante d'ailleurs pour éviter les inconvéniens dont j'ai parlé plus 
haut, c'est que le caustique occupe , non l'extrémité même de la bougie, 
mais la portion de sa circonférence située à un pouce ou dix-buit lignes 
du bec, afin qu'il ne sorte du conducteur que quand celui-ci a franchi 
l'obstacle. Gepiocédé mérite la préférence toutes les fois qu'on a be- 
soin de pratiquer une cautérisation circulaire et d'agir sur une surface 
un peu étendue (1 )- Givule. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 



Sur deux nouvelles préparations de digitalk. 

La digitale pourprée est une plante de la fcimille des Scrofulariées : 
il est impossible de bien préciser l'époque où l'on a commencé à' en faire 
usage en médecine , bien que plusieurs auteurs prétendent que cette 
plante est la Baccharis des anciens, dont Dioscoride fait un si grand 
éloge et qui enti^ait dans le baccharion prescrit par Hippocrate. Mais ce 
qu'il y a de certain c'est qu'elle a été employée avec de très -grands 
succès contre plusieurs affections,, à la fin du siècle dernier, en Angle- 
terre et en Allemagne , par des hommes du premier mérite, tels que 
Ferriar, Droke, Beddoës, Fowler, Neuman, Hufeland, etc., et en 
France par Bidault de Villiers, etc., etc. 

Depuis son usage en France est devenu très-fréquent dans les cas 
d'hydropisie, d'hydrothorax, dans les affections pulmonaires et surtout 
dans les maladies du cœur; cependant nous ne sachons pas que les phar- 
macologistes se soient occupés de rendre son administration commode 
et agréable; et tandis qu'une foule de substances médicamenteuses d'un 
bien moindre intérêt pour la thérapeutique sont administrées sous la 
forme de sirop, de pastilles , de pâte, etc. , la digitale est encore pré- 
sentée assez communément à l'état pulvérulent, et il n'est aucun médecin 



(I) Dans le prochain article, il sera question des effets delà caulcrisation et 
des avantagées et inconvéniens de ce moyen. 
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qui n'ait remarque qu'à cet ëtat elle occasionne fréquemment des nau- 
sées. Les deux seules préparations dont il soit fait mention dans les 
ouvrages , et que Ton trouve dans lesoffîcineS) sont les teintures alcoo- 
liques et étliérëes , qui offrent un médicament qu'il est trës-difû- 
cile de doser uniformément , et qui, pris à l'intérieur, est toujours 
excitant. 

C'est à ce mode vicieux d'administration que tient on grande partie^ 
nous le croyons, le discrédit dans lequel la digitale est tombée dans 
l'esprit de quelques praticiens. 

De plus les recherches analytiques de MM. Brault et Poggiale, que 
nous ayons vérifiées et reconnues exactes, tout en démontrant l'absence 
d'un alcaloïde dans la digitale , prouvent positivement que ces deux 
préparations ne représentent qu'une faible portion des principes actifs 
de cette plante, car l'éther ne dissout que la matière grasse, les huiles 
fixe et volatile, la résine et le principe colorant (cLIorophiile), et il n'at- 
taque point le principe extractif, ni les sels. Il en est de même de l'al- 
cool à SS^» ou 52^ 

L'alcool à ^H"* nous paraît au contraire un dissolvant beaucoup plus 
convenable, en ce qu'il dissout ces deux derniers principes; aussi pen- 
sons-nous qu'il doit être préféré pour la préparation de la teinture. 
Déjà on l'emploie pour préparer l'extrait hydro-alcoolique employé 
jusqu'ici par un petit nombre de praticiens avec des succès tels que Xiôxx^ 
avons pensé qu'il y aurait avantage à l'employer exclusivement toutes 
les fois qu'on voudrait administrer la digitale à l'intérieur. 

C'est peut-être de cette idée que nous sommes parti pour rendre son 
adaiinistration aussi commode et agréable que possible en l'unissant à 
un sirop dans des proportions convenables et le combinant à du sucre 
en poudre pour en faire des pastilles. 

Voici les formules que nous avons cru devoir adopter : 

Sirop djs Digitale. 

Sirop de fleurs pectorales. 40 livres. 

Extrait hydro-alcoolique sec de digitale. . .160 grains. 
Faites un sirop. 

Chaque once de ce sirop contient 1/4 de grain d'extrait sec , équiva- 
lant à \ grain de poudre ou 8 gouttes de teinture au 8"*% 

Tablettes ou pastilles de Digitale» 

Sucre Raguenet en poudre. . . . . 71 onces 7 gros. 
Extrait hydro-alcoolique sec de digitale 1 gros. 

Mucilage de gomme adragant. Q. S. 
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Pour faire une masse que vous divisez en [>astilles de 18 graios. 

Chaque pastille contient i/5^°*' de grain d'extrait sec| huit repré- 
sentent donc une once de sirop. 

Ces deux préparations permettent de varier les doses à Finûni, ce qui 
est d'un immense avantage. . 

Il y a bientôt deux ans que nous avons £ait connaître ces deux jformules 
à un grand nombre de médecins ; depuis , plusieurs d'entre eux jont 
employé ces deux préparations avec tant de succès dans tous les cas oh 
la digitale était indiquée , que nous croirions manquer à nos devoirs 
en ne les rendant pas publiques. 

Il résulté de leurs observations qu'administrée de celte manière 1» 
digitale n'occasionne point de nausées , qu'elle agit toujours en dimi* 
nuant la trop grande activité de la circulation, et qu'elle peut être em- 
ployée avec beaucoup d'avantages dans les traitemens des affections 
pulmonaires. La^elqnye. 



DE LA niGOTIKE^ PRINCIPE ACTI]^ DU TABAC^ PAR Mtt. U£I(RT 

£T BOUTROlir. 

Yauquelin^ en procédant à l'analyse du tabac, y découvre un prin^ 
cipe acre , volatil , sans couleur, soluble dans l'eau et l'aloool , qui lut 
parut donner au tabac le caractère particulier qui le fait distinguer de 
toute autre préparation végétale» Plus tard , Posett etBeiman obtinrent 
cette même matière à laquelle ils donnèrent le nom de nicotine j ils con- 
statèrent ses propriétés alcalines et la &culté de donner naissance à de» 
sels susceptibles de pouvoir cristalliser. MM. Henry et Boutron se sont 
livrés à de nouvelles recherches sur cette substance, dont nous allons in- 
diquer, d'après ces chimistes , les principales propriétés. 

La nicotine ne peut être obtenue cristalline , à moins qu'on n'agisse 
sur des quantités considérables : autrement elle attire trop promple- 
ment l'humidité atmosphérique. Elle est très-solubl)e dans Télher, l'al- 
cool, l'essence de térébenthine, l'eau et l'acide éiendus. Sa pesanteur 
spécifique est de 1048; chauffée dans un creuset de plâtre; clic se vo- 
latilise entièrement sous forme de fumée blanche très-irritante, rappe- 
lant le tabac , et inflammable. La nicotine sature parfaitement les acides, 
et donne lieu à des sels qui, évaporés dans le vide, présentent une cris- 
tallisation nacrée pour les uns et granuleuse pour les autres. 

L'odeur de la nicotine à froid est, pour ainsi dire, nulle; mais sa 
vapeur est trcs-piq>iantc et irrite la membrane olfactive en rappelant 
l'odeur du tabac. La saveur, lors même que la nicotine est fort étendue, 
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paraît des pios acres et des plus caustiques, et cause dans l'arrière-bou- 
ebe une sensation profonde de brûlure et d'engourdissement. La lu^ 
micre agit sur elle et la colore en brun jaunâtre ; chauffée ayec de la 
2ioude caustique , cette base l'altère , et il se produit un peu d'ammo- 
niaque. 

L'action de divers réactifs sur la nicotine démontre qu'entièrement 
exempte d'ammoniaque, elle est douée d'une alcalinité très-reelle, et 
qu'elle doit consëquemment prendre rang parmi les bases alcalines les 
plus puissantes du règne organique. 

L'action de la nicotine sur l'économie est tellement intense qu'on peut 
regarder cette matière comme l'un des poisons les plus actifs du règne 
végétal. Administrée à plusieurs reprises a des chiens et à des oiseaux, 
elle a , dans tous les cas, occasionné rapidement la mort. Une goutte in- 
troduite dans le bec d'un fort pigeon l'a foudroyé instantanément. Des 
oiseaux pb s petits sont morts à l'approche seule d'un tiibe imprégné de 
nicotine , et quatre ou cinq gouttes ont constamment tué des chiens as- 
sez forts. 

Le tannin^ qui est un contre-poison pour la plupart des alcaloïdes , 
parait devoir être employé dans les cas d'empoisonnement par la nico- 
tine ou les infusions de tabac , parce qu'il forme avec elles un précipité 
blanc , caséiforme , très-peu soluble dans l'eau. 

Il importait encore de rechercher si les tabacs les plus estimés sont 
ceux qui contiennent le plus de nicotine. Dans ce but, les auteurs ont 
obtenu do l'administratiop des tabacs sept échantillons des divers ta- 
bacs qui sont employés dans la fidurication, et qui n'avaient encore 
subi aucune préparation. Le tableau suivant indique quelle est la quan- 
tité relative.de cette base obtenue pour 1000 granmies de chacim de 
ces échantillons. 

Cuba. .... 1000 grammes 8,64 gr. 

Maryland. id 5,28 

Virginie . id 10,00 

Ille-et-Vilaine. . . , ià 11 ,20 

Lot id 6,48 

Nord id 11,28 

Lot-et-Garonne. . . id 8,20 

A fumer et à priser. . id 3,8G 
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G0RBE8P0NDANGE MEDICALE, 



UN MOT SUR LE PUUPURA HEMOIIRHAGICA; ET SUR SON 

TRAITEMENT. 

La maladie tachetée de Werlhof , Purpura kemorrhagica, est une 
affection assez rare , peu connue et presque toujours confondue avec 
d'autres maladies, dont cependant elle se distingue tant par ses symp- 
tômes que par sa the'rapeutique. L'auteur de l'article scorbut , du Dic- 
tionnaire des Sciences médicales y rc^aràe cette maladie comme une des 
variétés du scorbut* d'autant plus, dit-il, qu'on la guérit par les mêmes 
moyens. Ml\f. Gazenave et Schedel la décrivent sous le nom de Purpura 
hèmorrhagica et ta classent dans les maladiesde lapeau, ainsi que Wil- 
lan. Werlhof fut un des premiers qui étudia cette maladie et la désigna 
sous le nom de Morhus maculosus hemorrhagicus, Wichmann y ajouta 
depuis celui de Werlhofi» Ayant eu l'occasion d'observer depuis quel- 
ques années trois exemples remarquables de cette maladie , permettez- 
moi de les rapporter en peu de mots. 

Je ne ferai pas le parallèle du scorbut avec le morhus maculosus he- 
morrhagicus^ le regardant comme tout-à-fait distinct d'une maladie qui 
affecte l'être en général ; tandis que le Purpura n'a que deux phéno- 
mènes principaux , les pétéchies et Thémorragie par les taches de la' 
muqueuse buccale. Hufeland en voit la cause prochaine dans une fai- 
blesse locale de la peau; Harlew dans une altération de la quantité 
et de la qualité du sang veineux des vaisseaux de la peau ) Wolf dans 
une paralysie des extrémités des vaissaux sanguins ; MlVr. Biett, Gaze- 
nave et Schedel dans un défaut de ton des extrémités vasculaires, qui 
laissent échapper le sang à la surface cutanée et sur celle des systèmes 
muqueux. Laissant de cô lé toutes considérations générales, voici les 
faits que j'ai recueillis dans ma pratique. 

Ohs» I, — Au mois de décembre 1830, je fus appelé à Villette pour 
voir Anne M.... âgée de dix ans et d'une faible complexion. La maison 
qu'elle habite est malsaine et bâtie seulement depuis quatre ou cinq 
mois. La malade est alitée depuis deux jours, elle est pâle, la peau est 
froide , le pouls lent, régulier; point de fièvre, la respiration normale ; 
l'appétit bon, la bouche est remplie d'un saog rouge, provenant de ta- 
ches bleuâtres développées sur les bords de la langue et à la surface in- 
terne des lèvres et des joues; la bouche ne répand pas de mauvaise 
odour; les gencives ne sont pas enflées, ne causent aucune douleur et ne 
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saignent que par de petites ecchymoses de la grandeur d'une lentille et 
moins. Je remarquai sur les jambes et les cuisses de petites taches 
rouges y bleuâtres, noires, rondes; beaucoup n'étaient pas plus grandes 
que des piqûres de puce auxquelles elles ressemblaient. Toutes les 
fonctions se font comme dans l'état de santé' ; la malade n'accuse aucune 
douleur sinon de la faiblesse. 

Je prescrivis une nourriture saine et de facile digestion } des frictions 
sur tout le corps , pour boisson une légère décoction de quinquina , et 
pour gargarisme cette même décoction acidulée avec l'acide hycbrochlo- 
rique. Le lendemain, quatrième jour de la maladie, la malade était plus 
faible que la veille, et cette faiblesse étai^due à une perte de sang assez 
considérable qui se faisait par la vulve et par l'anus ^ je ne pus décou- 
vrir de taches sur la vulve, le sang coulait en nappe de la muqueuse qui 
tapisse les grandes lèvres et le vagin. L'hémorragie buccale était moins 
abondante , et le bas- ventre était couvert d'ecchymoses en général plus 
grandes que celles qui sont sur les membres. Même traitement, et de 
plus je fis appliquer entre les grandes lèvres une compresse trempée 
dans une solution d'alun; j'ordonnai des lavemens presque froids avec 
ime décoction d'écorce de chêne à prendre de six heure^f en six heures. 
Le 5*^ jour, les taches de la peau sont à peu près les mêmes, les hémor- 
ragies de l'anus et de la vulve ont diminué, la buccale a la même acti- 
vité ; même prescription. Le; sixième jour, quelques taches sont un peu 
moins foncées, la bouche n'est plus ensanglantée que pendant la masti- 
cation ou quand la malade parle ; l'hémorragie intestinale est arrêtée 
et celle de la vulve tacha à peine le linge de la malade. Les mêmes 
moyens sont continués; les forces reviennent, la malade fait un peu 
d'exercice, et un purgatif avec le tamarin termine heureusement la ma- 
ladie au neuvième jour de mes visites. Avec la pointe d'une lancette 
j'enlevai la- peau qui recouvrait une ecchymose de la grandeur d'une 
lentille, située sur la jambe gauche, et je pus facilement avec cet instru- 
ment enlever une partie du s^ng qui formait cette tache et qui dispa' 
rut entièrement en la lavant avec de l'eau tiède. 

Obs, II, — Cécile P.... de la Neuville en Rupt, couturière, âgée 
de dix-huit ans^ brune, grande et forte, non réglée, travaillait depuis 
quelques mois à Sorcy dans une maison humide , malsaine , située sur 
la Meuse dans une rue basse. La chambre où couche Cécile est humide 
et ne reçoit la lumière que par une très-petite fenêtre donnant sur l'eau 
et oiî le soleil ne pénètre jamais. Le â!2 novembre 1 834 elle ressentit 
un froid glacial aux pieds, le corps se refroidit aussi et le soir elle eut 
un peu d'abattement et un léger mal de tête. Le ^5 , hémorragie buc- 
cale et nasale. Le 24, même état. Le 25 , la malade vint me voir; elle 
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ctait dans l'état suivant : Icgcr mal de tête, face pâle, peau froide, pouls 
normal, sommeil bon , appétit , écoulement de sang par les commissu- 
res des lëyres : ce sang sort de tacbes violettes répandues au pourtour 
de la langue , sur les gencives , ^t à l'intérieur des lèvres et des joues ; 
les jambes étaient couvertes de petites taches brunes ou noirâtres , qui 
n'incommodaient pas la malade et qui ne disparaissaient pas sous la 
plus forte pression. J'ordonnai une nourriture saine , le changement 
d'habitation , des frictions sèches sur tout le corps ^ une légère décoc- 
tion de gentiane pour boisson , des gargarismes avec l'eau d'orge miellée 
et l'alun, et pour le lendemain un purgatif avec le sulfate de magnésie. 
Le 28 la malade revint me voir : l'hémorragie buccale n'avait lieu que 
pendant la mastication, ou quand elle parlait; les ecchymoses s'étaien^ 
répandues sur les cuisses et le bas-ventre , on en remarquait une très- 
forte sur- la joue gauche, elle était proéminente et d'une couleur bleu 
foncé; les taches des jambes étaient un peu moins foncées , et déjà plu- 
sieurs avaient disparu. La malade continua le même traitement et fut 
entièrement guérie le quinzième jour à dater de l'invasion de la maladie. 

Obs. IIL — La fenmie Y de Yoid, âgée de 40 ans, atteinte 

d'une gastro-eutérite chronique, habitant une maison humide, peu aérée j 
située sur la rivière , vit apparaître tout à coup sur les jambes , les 
cuisses, puis sur l'afodomen-et les bras, des taches d'un brun foncé : elle 
me consulta le troisième jour de sa maladie, 23 mars 1 856. La malade 
était sans fièvre , elle éprouvait de l'abattement et de la propension au 
repos; la face était pâle , bouffîe; la peau froide, le pouls lent , petit , 
facile à comprimer; l'appétit se conservait. L'on voyait dans l'intérieur 
de la bouche de petites ecchymoses bleuâtres, et déjà un peu de sang 
noirâtre s'écoulait de ces parties; tout le corps, excepté la partie posté- 
ricuredu tronc, était parsemé d'ecchymoses, les unes très-petites et d'au- 
tres de la grandeur d'un centime. Prescription : frictions sèches sur la 
peau, nourriture saine, boisson acidulée, gargarisme avec Peau d'orge 
et l'alun , et pour le lendemain, une once d'huile de ricin avec le sirop 
de limon. L'hémorragie buccale s'arrêta , et sous l'influence d'un bon^ 
régime alimentaire et des frictions, les taches de la bouche et de la peau 
disparurent petit à petit et dans l'ordre de leur apparition. 

Grandjeatî, D. m. 

A" Void (Meuse).. 

EMPLOI DES PILULES TONIQUES DE BA.CBER DANS LE TRAITEMENT 

DE l'aSCITE. 

L'ascitc est, comme tous les praticiens le savent, une des maladies 
les plus rebelles , alors même qu*cUe ne tient à aucune maladie orga- 
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Dique, et que par conscqucat elle est curable. C'est dans celte affection 
^u'il est yraidedire que le médecin ue doit jamais se tenir pour battu, 
lorsque Tâge du malade , Tétat de ses forces , permettent de recourir 
successivement à la série des moyens hydragogues auxquels Texpe- 
rience a reconnu de refficacitë. Dans les cas de cette nature , l'on cbt 
à même surtout d'appre'cier celte vérité thérapeutiqueque le tâtonne^ 
ment seul peut faire apprécier l'idiosyiicrasie pathologique du sujet; 
£n effet , il n'est pas rare de voir des ascites qui , après avoir résisté 
aux moyens les plus énergiques , aux purgatifs les plus piiissans , dis- 
paraissent en peu de jours par le diurétique le plus vulgaire. 

Parmi les remèdes que j'ai le plus beuretisement employés depuis 
longues années dans ma pratique y je mentionnerai les pilules toniques 
de Bâcher, composées^ comme on sait, d'extrait d'ellébore noir, d'extrait 
de myrrhe, et de poudre de feuilles de chardon bénit(-l). 

Cette préparation mérite la faveur dont elle a joui pendant long- 
temps. C'est pour contribuer à la tirer de l'oubli injuste où elle est 
presque tombée de nos jours , que je vous prie de donner place , dans 
le Bulletin de Thérapeutique, à Tobservation suivante, que je pourrais 
accompagner de plusieurs autres , si besoin était. 

Une jeune fille âgée de seize ans ,' d'une faible constitution , non ré- 
glée , devint ascitique. Son épanchement abdominal avait été précédé 
de malaise et de huit jours de violentes coliques avec vomissemiïns et 
dévoiement. L'état aigu ayant disparu, et i'épanchement abd(»ninal 
persistant , elle fut mise successivement et sans résultat entre les mainé 
de d€ux honorables confrères. Le premier lui prescrivit la teinture de 
digitale en friction sur l'abdomen et des pilules diurétiques composées 
avec la poudre de $cille, le nitre, etc., le sirop des ciiiq racines aperi- 
tives, etc. Le second employa des pilules hydragogues et d'autres moyens 
énergiques, et^ malgré les évacuations par bas très-abondantes , la raa-^ 
lade ne retira aucun avantage de cette médication , el au contraire la 
■maladie sembla s'aggraver sous leur influence. Ayant été appelé auprès 
d'elle 9 et voyant l'insuffisance des moyens précédemment ordonnés , je 
songeai au suc de la racine de sureau , préconisé dans votre journal. 
J'en ordonnai deux onces la première fois ; deux jour après elle en prit 
une seconde dose de trois onces ; mais je ne puS aller phis loin : la ma- 
lade refusa le remède à cause de la fatigue de son estomac. Je ne h% 
idonc pas celte fois plus heureux que mes collègues. 

(1) Prenez : Entrait d*elléborc 4 once. 

Extrait de myrrhe \ once. 

Poudre de (cailles de chardon bénit. . ... 5 gros, 
Faire des pilules d'un grain. 
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Ud mois s'ëlait c'coulë lorsque je fus appelé' à revoir cette jeune fille. 
L'ascite avait £siit d'ënormes progrès : la malade était dans un état de 
maigreur extrême^ ses yeux étaient enfonces dans les orbites; la peau 
de toute la surface du corps était sèche et terreuse ; son pouls petit et 
serre; il y avait menace de suffocation, et la malade était frappée de 
la crainte d'une mort prochaine. La ponction était urgente : je la pra- 
tiquai f et je retirai trente-cinq livres de sérosité verdâtre ayant une 
odeur fétide. Un bandage en toile , bien fait et garni de coton , et 
serré par quatre boucles ^ maintint le ventre. 

Quelques jours après , l'ascîte recommençait , la fluctuation était de 
nouveau sensible ; je voulus de nouveau avoir recours au suc de racine 
de sureau , mais , comme la première fois, je fus obligé de l'interrompre 
après deux jours de son emploi. 

C'est alors que j'en vins à l'usage des pilules toniques de Bâcher, 
dont j'avais eu à me louer dans tant d'autres circonstances. Cette médi- 
cation fut commencée à la dose de vingt pilules par jour, dix le matin 
et dix le soir. Cinq ou six jours après , elle fut portée à trente. Dix 
joiurs s'étaient écoulés sans que ces pilules eussent produit aucun effet. 
Je ne pouvais me rendre compte de l'inertie de ce médicament que 
j'avais employé d'autres fois avec succès. D'après les renseignemens 
que j'obtins, j'attribuai le défaut d'action de ces pilules à l'ancienneté 
des extraits, et j'en fis préparer de nouvelles, non plus d'un grain 
comme les premières , mais de trois grains ; la dose de celles-ci fut por- 
tée à dix par jour, cinq le matin et cinq le soir. Les évacuations <de ma- 
tières bilieuses, par haut et par bas qu'elles déterminèrent pendant 
deux jours furent extraordinaires. 

Le troisième jour la malade était accablée par suite des vomissemens 
et des nombreuses selles produites par les pilules; mais j'examinai le 
bas-ventre : l'eau qui s'y trouvait avait disparu totalement. 

Dès ce jour, je réduisis le nombre des pilules de Bâcher à trois par 
jour; elles amenaient encore de légers vomissemens et plusieurs selles 
sans fatiguer la malade. Le nombre fut bientôt réduit à deux par jour, 
une le matin et une le soir. La malade en a supporté cette dose pendant 
un mois sans en. éprouver le moindre dérangement que deux ou trois 
dëjeaions par bas dans le courant de la journée. A cette époque, tout 
traitement fut cessé; elle était parfaitement bien , son visage était riant^ 
son teint frais; elle avait repris sa gaieté ordinaire; l'appétit et le som- 
meil avaient entièrement reparu. Celle jeune fille porte encore dans ce 
moment le bandage du corps; elle assure qu'elle est toute gcnce si elle 
l'oie un instant. Decap, D.-M., 

A .Sniiit-(xaiulcns ( Ilautc-Garonnr ). 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 



— Présence de la bile dans le sang dans la pleuro -pneumonie 
bilieuse. — Le solidisme absolu n'a plus , que nous sachions , mainte- 
nant aucun défenseur qui ait quelque valeur et quelque intelligence. 
Tout le monde s'accorde , M. Broussais lui-même , à considérer les al- 
te'rations des fluides comme au moins aussi importantes que les altdra- 
tions des solides; de là Tadmission des maladies générales, des fièvres 
spéciales ; de là l'aveu des erreurs dans lesquelles notre époque était 
tombée et une espèce d'amende honorable faite aux pieds des grands 
hommes qui nous ont devancés dans la carrière de la science , et ponr 
lesquels on n'a eu depuis vingt ans que des sarcasmes et de la nsée. 

Qui eût osé, il y a à peine six ans , prononcer le nom àe fièvre M- 
lieuse, de péripneumonie bilieuse^ devant nos modernes et farouches 
réformateurs? Aujourd'hui ils en sont réduits à se désespérer tout seuils 
de n'être plus compris par ce siècle aveugle , et à entendre répéter ces 
mots mal sonans en pleine Académie, sinon avec calme, du moins avec 



résignation. 



£n effet , les complications bilieuses dans les maladies ne doivent 
plus être mises en doute, même par ceux qui veulent voir et loucher. 
M. Martin Solon a démontré , d'une manière positive , la présence de 
la bile dans le sang dans un cas de pneumonie avec état bilieux , dont 
il a entretenu l'Académie, à l'occasion de l'emploi des purgatifs dans la 
fièvre typhoïde. 

Dans ce moment encore , nous voyons dans ses salles , à l'hôpital 
Beaujon, un malade qui présente un intérêt analogue. Ce sujet , atteint 
d'une double pneumonie , a vu son état s'aggraver par deux saignées 
qui lui ont été faites, et le sérum du satig, traité par l'acide nitrique, a 
donné hier un précipité albumineux, moitié bleu verdâtre, moitié vert 
d'eau ; l'urine du malade , traitée par le même réactif, a donné un beau 
précipité de matière colorante verte. M. Martin Solon a pensé avec rai- 
son que cette pneumonie sortait de la ligne ordinaire, et qu'elle pouvait 
être aggravée par la présence des matériaux de la bile dans le sang-; 
en conséquence il a ajouté au traitement les purgatifs ; la poitrine a été 
dégagée par une appL'cation de ventouses scarifiées , mais l'état du ma- 
lade s'est surtout amélioré par les évacuations bilieuses abondantes qui 
ont eu lieu. Le râle crépitant de retour a pris la place du souflle tu- 
baire, et il y a au pouls 100 pulsations au lieu de 116 par mi- 
nute 'y l'on continue l'huile de ricin. Nous ferons connaître avec plus 
de détail le résultat des recherches intéressantes auxquelles se livre 
M. Martin Solon. 



— Sur une nouvelle préparation ferrugineuse, — Dans une de nos 
dernières livraisons, nous avons fait connaître une nouvelle préparation 
de fer duc à M Klauer, pharmacien à Mulhauscn. Nous, avons an- 
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nonce en mcmc temps que M. Vallct était parvenu, «n modifiant le pro- 
cédé de ce cbimiste, à obtenir un produit Doaucoup mieux approprié à 
l'usage médical. Nous ayons beaucoup à nous applaudir déjà de rem- 
ploi, cbez quelques-uns de nos malades, des pilules de M. Vallet, et les 
essais qu'en font en ce moment M. Martin Solon et M. Devergie nous 
autorisent à les regarder comme beaucoup plus actives que celles qui ont 
|H>ur base le carbonate de fer exposé à l'air. Jamais ce dernier médecin 
n'a eu besoin de dépasser la dose de six pilules pour obtenir une action 
marquée , tandis qu'il a administré le carbonate de fer à la dose d'une 
dçmi-once à la clinique de la faculté, et les malades en éprouvaient peu 
d*effet. Il y à d'ailleurs des nuances infinies dans l'état où se trouve le 
carbonate de fer dans le commerce : tantôt il est en poudre excessive^ 
ment fine ; tantôt il est en petits grains semblables à la poudre à tirer. Le 
mode de préparation de M. Vallet est à l'abri de ces différences; aus» 
la saveur de sa préparation ferrugineuse est-elle très-grande , quand 
celle du carbonate de fer ordinaire est presque nulle. Il y a donc lieu 
de préconiser ce médicament, d'abord parce qu'il est plus actif et qu*on 
peut le donner aux malades sous un plus petit volume , ensuite parce 
qu'il est toujours le même et que le médecin sait sur quoi -compter en 
1 administrant. M. Devergie, qui vient d'être nommé médecin de Bi- 
cétre , se propose d'essayer cette médication chez les vieillards atteints 
d'atomie du système lymphatique; il est probable qu'elle aura de bons 
effets. 



VARIÉTÉB. 

Académie^ — M, Rizueno de Amador. — La séance de mardi 
dernier, à l'Académie, a été marquée par un triomphe éclatant obtenu 

Ï>ar M. Rizueno de Amador, nouvellement nommé professeur de patho- 
ogie et de thérapeutique générales à la faculté de Montpellier. M. Crun 
veillier avait demandé que la question de la statistique fût mise à l'or-r 
dre du jour, et M. Amador a ouvert la discussion par un mémoire des 
plus remarquables., qui , chose inusitée , a été bruyamment applaudi 

Sar les honorables académiciens. C'est ainsi que M. Amador se venge 
es injustes préventions qui avaient accueilli sa nomination. Nous pu- 
blierons un extrait du travail de cet honorable professeur. 

^x- La Faculté de médecine vient de faire une nouvelle perte^ 
M. Deyeux , professeur de pharmacologie , est mort dans un %e fort 
avancé; , 

— M. Murât , chirurgien de l'hospice de Bicêtre , vient de suçcora« 
ber k une affection eancereuse du cerveau. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



DB Ul DISGUSSIOir A l' ACADÉMIE DE MÏDECIUE SUE LA MÉ- 
THODE NTJMÉEIQUE. 

L'Acadëmie de médeciDC s'occupe en ce moment d'une question qui 
a une grande importance dans la pratique médicale. Il s'agit de savoir 
si la méthode numérique , ou plus généralement le principe de la statis- 
tique y peuvent servir de base à la conduite des médecins au lit des 
malades. Les partisans de cette opinion ont fait valoir h l'appui de ce 
système une foule de prétendues raisons que nous avons combattues 
pied à pied toutes les fois qu'ils en ont fourni l'occasion. Ib n'en ont 
pas moins persisté à proclamer les avantages de leurs prétentions; car, 
pour certains bonmies, la vérité la plus éclatante brillera toujours inu- 
tilement; ils la rejetteront obstinément tant qu'elle n'aura pas le priva- 
is de s'accoDunoder à leurs théories , parce que , dans leurs hypo- 
thèses, ils font entrer en première ligne que nul ne peut rencontrer juste 
que eux-mêmes ou leurs amis. Quoi qu'il en soit de ces préjugés, dont 
nous n'entreprendrons pas de les guérir, nous devons compte aux lecteurs 
des impressions générales qui résultent de la discussion actuelle sur 
cette grave question. 

Ge n'est pas d'elle-même que l'Académie de médecine s'est engagée 
sur ce terrain difficile ; elle y a été appelée bon gré mal gré par M. Ama- 
dor , nommé récenunent professeur à la faculté de Montpellier. Ge 
jeune professeur a mis en cause la statistique médicale , ou plutôt 
l'application à la médecine de la théorie des probabilités , par une lec- 
ture qui doit compter parmi les plus remarquables qui aient été fûtes, 
jamab devant TAcadémie. Il nous serait impossible de suivre M. Ama- 
dor sur tous les points qu'il a approfondis avec un talent d'exposition 
et une finesse de vues trop rarement réunis. Bornons-nous à constater 
comme un fait qu'aucune difficulté du problème de la statistique mé- 
dicale n'a été éludée; qu'il les a toutes abordées et résolues de telle 
sorte que , dans notre opinion , et si l'on veut nous permettre une ex- 
pression vulgaire , mais très-vive , les prétentions de la statistique 
médicale sont entièrement coulées. Nous félicitons de grand cœur l'au- 
teur de ce Mémoire : il annonce un champion redoutable aux faiseurs 
de théories et un puissant auxiliaire pour les soutiens des saines idées. 

Après M. Amador, un médecin bien connu est descendu dans la lice : 
c'est M. Dubois d'Amiens. Lui aussi a battu en brèche la statistique 
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médicale j lui aussi a mis en ayant d'excellens principes. A tous ces 
dgards, nous donnons à M. Dubois tous les éloges qui lui sont dus. 
Cependant nous devons à la vérité' de dire que , dans Topinion publi- 
que , l'avantage est resté encore à M. Amador. Ce n'est pas un blâme 
qne nous prétendons jeter sur la lecture de M. Dubois ) car nous pen- 
sons qu'un travail peut avoir un grand mérite , et rester encore k tine 
distance sensible du Mémoire du professeur de Montpellier. Au surplus, 
l'argumentation un peu moins pressante de M. Dubois nous permet de 
rapporter quelques passages de sa lecture. Voici ceux qui nous ont le 
plus frappés. 

On connaît ^ dit M. Dubois y la métbode des statisticiens; ils se pla- 
cent à l'origine des sciences ; d'un trait de plume ils tfFacent tout Ce 
qui a été fait avant eux pour se donner le plaisir de tout refaire; ils 
font des tableaux synoptiques ; ces tableaux , ils les divisent en colonnes 
primitives , en colonnes secondaires ; ils ont même des fragmens de 
colonne ; chaque colonne a sa distinction : Tune est faîte pour recevok 
les signes déduits de la langue , une autre les signes déduits du pouls; 
et, quand ils ont classé toutes les parties d'une maladie , ils les addi- 
tionnent et prennent la moyenne , qu'ils donnent cooune l'expressiob 
rigoureuse de la nature. 

Plus loin , après avoir exposé la médiode statistique particaliferè h 
MM. Louis et Bouillaud, en qui, suivant M. Dubois, la statisti^'e 
médicale semble s'être personnifiée , ce médecin ajoute : Quelle utilité 
la science a-t-elle retirée d'une observation si consciencieuse ? M. Louis 
est sans doute arrivé i dés formules beaucoup plus exactes que ses 
prédécesseurs; car il a tout compté? — Point du tout : même înceN 
tîtude dans les résultats, même vague dans les préceptes; convenez, 
messieurs , que ce n'est pas la peine de tant parler de la rigueur de h 
statistique pour arriver à dé pareils résultats. M. Dubois attaque cnsnîte 
corps à corps M. Bonillaud; il en fait justice par des raisons aus^i solidiss 
que celles qifil a opposées à M. Louis. 

M. Piorry a pris la parole après M. Dubois : il s*cst aussi prononcée 
contre les applications de la statistique. Il serait trop long de repro- 
duire , même par voie d'analyse , la dissertation de M. Piorry. On 
peut en déduire les conclusions suivantes : Avant de compter, il finît 
bien déterminer ce que l'on veut compter; on ne s'entend pas sur les 
caractères des' symptômes qui sont désignés sons le nom de maladie; 
tel considère comme une fièvre typhoïde ce que l'antre appelle tme 
simple pléthore; l'un appelle grave ce que l'autre croit être léger. 

Les Icctureis précédentes ont rempli deux séanees. 

A la séance suivante, M. Bouillaud s^est posé , comme de raison, le 
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d^fttksAsitr de fâ méthode numérique et des applications à la mëdecînp 
du calcul dès probabilités. L'argumentation du professeur dé cliqique 
a été vive et aBÎmée , si l'on tient compte de la gesticulation passionnée 
dont il accompagnait ses paroles; mais elle a été diffuse et creuse , d 
l'on cfiercbe sous le fracas des mots rètentissàns àe$ raisons solides à 
t'âppnl de son opinion. M. fiouilland a été surtout d^une faiblesse mi- 
néraUe lorsqu'il a essayé de réfuter les points discutés par M. Amador. 
Il n*a rien tronyé de mieux contre cet bd)ile jouteur que de protester 
qo'ob n'iairait pas cosnpris sa manière d'appliquer la statistique. Pour 
bien comprendre M. Bouillaud, il &ut sayœr, en effets ce que du reste 
il s'est eiTorcé de biàn démontrer ^ que sa statistique médicale ne resr 
isemble pas du tout aux statistiques qu'on emploie autour de lui j il a 
tâche surtout de la séparer de la statistique médicale leUe que la prar 
ttque M. Louis. Il est vrai quenouis n'avons pas mieux saisi qoé le 
"reste de ràuditoire en quoi consistait la différence; la seule chose que 
itous ayons pu démêler, c'est que M. Louis fiyant établi par la stalifk 
tique que là mélliode des saignées r^étées ne valait pas plus que toutes 
lés méthodes connues , M. Boniilaud , qui tient plutôt à cette méthode 
4e thérapemîqne qu'aux statisticiens ses amis , s'est fait une statistique 
à lui €( a relégué au loin , comme erronée , la statistique de M. Louià, 
VièA -parée qu'elle est mauvaise en principe et de la manière que nou6 
ie'^MiisiMMfeà-vBêmes^ mais uniquement parce qu'elle ne se renenih* 
- Mit pas avêeia sienne, et que leurs résultats sont tout opposés. Il 
'f^âfit d'ailleurs qae M. TiOuis est assez disposé à donner gain de c«ttse 
fcofiirt lai aux «^hrerfiait^s de la statistique , sans en excepter M. BooiJr 
tand^ pai»fu'ii était absent de l'Académie, et qu'appelé par son 
«mi# d'inscription à plaider dans un pnooes dont il est Tâme, il fi'« 
pés prk la paroiic. 

Aawiiçkis, jmus avons été amplement dédommagés, et de VAseuite 
Ték éA bonerable académicien, et de la longue dissertation de M. BoMilr 
iaud , |Mir une lecture de M. Double sur le même si^et. M. Ibuble « 
90HteBa, dans la question de la statistique médicale , la haute répular 
tioà qa'on fait eoiBalt. Il a combattu ses applications médicales âV4)c 
«ette legique profende, cette supériorité de «cienos pratique dont ii 
iut toujours preuifw , «oit qu'il «'éttnre cottre le» ^'ccfition^ des vues 
etfStémâiiqiies, «oÂt qu'il appuie |de eoft expérience .quelques dogm^ 
védidftux. il a oommencé par fiâifiiter l'Académie d'oser aborder 4es 
-questioBS de la taille de «eflè qu'elle discute , ku promettant , et sm^ 
•eé pdiot aucun bon esprit ne s'avisera de^ le tiwtrfBdire, fue les méde* 
«nns et la médecine lirenmt plus de profit ^^^éaoees pareiUes que de aes 
discussions trop communes sur des détails anatomiques ou sur des faits 
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particuliers. Après cette courte introduction^ M. Doubll^a pris & partie 
['importation de la théorie des probabilités et de la méthode numérise 
dans le domaine de la pathologie et delà thérapeutique, et il a dé- 
montré par des raisons qui confirmai^t de tous points les assertions 
de M. Amador que cette théorie et cette méthode étaient incompa- 
tibles avec la science même de la Tie , et par conséquent de l'homme ea 
santé et de l'homme malade. Gomme M. Amador, il a constaté que la 
science médicale n'était pas née d'hier, qu'elle a besoin de la sanction 
du temps et de l'expérience des siècles contre lesquelles les opinions de 
quelques sectaires isolés ne préyaudront jamais. Choisissant ces exemn 
pies parmi les faits les plus vulgaires , il a montré notamment que k 
fièvre typhoïde et la fièvre intermittente, dont ses adversaires s'ap- 
puient , étaient des preuves péremptoires contre eux. 

Suivant M. Double et suivant la vérité , les fièvres intermittentes 
auxquelles s'adressent si souvent avec tant de succès des méthodes 
spécifiques , et qui, par cette raison , semblent plus favorables qu'au- 
cune autre classe de maladies aux applications de la statistique , les 
fièvres intermittentes sont loin de se ressembler dans tous les cas* An 
contraire elles ise soumettent à la variabilité essentielle de tous les faits 
de médecine , et repoussent sous cette raison toute méthode d'apprécia- 
tion absolue. L'habile médecin s'est déclaré surtout avec force contre 
cette manie d'appeler toutes les afScctîons fébriles du nom de ûhm 
typhoïde , et de les traiter toutes uniformément. Il a parfaitement dé- 
montré que des prétendues fièvres typhoïdes uniformes naissent par 
mille causes différentes ou contraires, qu'elles appartiennent ainsi 
ou qu'elles peuvent appartenir à toutes les espèces de maladies , et que 
Gonséquemment elles repoussent aussi formellement les appréciations 
et les traitemens absolus. Il a donné suivant nous une raison décisive 
de cette confusion déplorable. C'est , a-t-il dit , que dans les hôpitaux 
d'où cette dénomination vicieuse est partie on ne reçoit des malades 
qu'après que la maladie est déjà avancée et forte ; qu'à la visite du 
médecin , quand il n'est pas- assez sur ses gardes , il n'a plus sous 
ses yeux l'état morbide , point de départ des symptômes typhondes 
ou l'élément pathologique primitif. 11 se trompe dans ce cas , parce 
qu'il ne juge que d'après la vue des symptômes , et qu'il ne tient pas 
compte des signes pathologiques qu'il n'a pas vus. M. Double a ter- 
miné sa lecture par une proclamation solennelle de la boime et saine 
pratique qu'il a fondée avec la grande médecine de tous les âges , sur 
l'éclectisme bien entendu. L'Académie a écouté, comme elle le de- 
vait , une voix dont elle apprécie la puissance. Nous espérons , dans 
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Pintërétderarty etpdor lagloiredeFAcadëmie elle-même ^ que, dans 
cette circonstance , son impression dnrera longtemps. 
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TRAITEMENT DE l'ÉEILEPSIE PAR l'vsAGE INTERITE DU .NITRA.TI$ 

d'argent fondu. 

Appelé par mes études spéciales à yoir un certain nombre d'enfans 
qui y à la suite d'accès épileptiques, perdaient la yue ou devenaient 
louches j je me suis rappelé des faits dont j'avais été témoin dans la 
pratique de feu M. le professeur Carron, mon père, concernant 
l'application du nitrate d'argent fondu au traitement de Fépilepsie. 

Je me suis demandé pourquoi l'on avait abandonné cette médication^ 
qui est sans danger, pour une foule d'autres moyens dont l'efficacité 
était moins évidente, et qui n'avaient pour eux que l'appât de la nou- 
Tcauté et l'appui d'un grand nom , patronage souvent funeste , quand 
il est donné légèrement , chose si commune de nos jours. 

Lorsque Joseph Franck imprima la relation de son vojage à Paris et 
à Londres 9 il eut de nombreuses conférences avec Heim, inventeur 
du traitement de l'épilepsie par le nitrate d'argent. 

Voici sa formule : 

Prenez : nitrate d'argent demi-scrupule. 

Opium pur 6 grains. 

Extrait de ciguë S gros. 

Suc de réglisse épaissi. . • 1 gros. 

Mêlez et faites des pilules de trob grains, dont on prendra trob le 
matin à jeun. 

Les médecins anglais et américains obtinrent de grand succès 
par l'emploi de ces pilules, et le docteur Yalentin, dans sa corres- 
pondance avec les États-Unis , s'exprime en ces termes : a Je suis 
informé , dit-il , que l'on continue à administrer dans les États-Unis , 
avec plus ou moins de succès , le nitrate d'argent en pilules contre 
Fépilepsie; il y a déjà plusieurs années que les médecins anglab et 
américains font usage de ce médicament , et ils ont en consigné les ré- 
sultats dans leurs journaux (1). » , 

A Montpellier, on répéta les mêmes expériences, et avec succès. 
De 1806 à 18â1 , mon père a guéri plus de vingt épileptiques de tout 
âge; mais , il fieiut le dire, le traitement était long, et il fallait sou- 

(I) Joseph Franck, ouvrage cité pagQ 426. — Jouroal de Gonrisard» Boyer et 
Leroux» cahier de janvier f814. 
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vent l'attendre une année entière. Je crois que le point le plus inipor* 
tant en thérapeutique est la perséyérance > toutes les fois cependant 
que la constitution ou un organe ne fléchissent point sous rinfluence 
du médicament. 

Afin d'être plus sûr de l'action du médicament , mon père l'em- 
ployait seul. Voici sa formule pour un enfant de six a(tas : 

Nitrate d'argent fondu 1 grain. 

Pondre impalpable d'iris de Florenee, larée et 
macérée dans l'alood^ et traitée par (e filtre. âO grains. 

Mêlez au porphyre et divisez en 20 doses égalés (f ). On hh prck^ 
pre une dose, c'est-à-dire un vingtième de grain, le matiA à jeué^ et Hà 
réitère le soir. 

Pour les adultes, l'on tconïmence par un doxrzîèitfe dé grain, et 
l'on augmente la dose graduellement , mais bien lenteméM de^évûL 
mfoîs en deu:^ mois. £n 1817 , je crois, M. Buttmi fib, dé Mont-'' 
peliîer , soutînt une thèse latine où il s'occupa beaucoup de la eolo^ 
tion de la peau , comme résultat des médications par le nitrate d'ar- 
gent. Goinmént et à quelle dose l'avait-on donné? quoîqtre assez bien 
|>ahagé par là mémoire, je ne puis me ra|)peler une thèse quej'ui 
parcourue alors; mais j'affirme que , ^ur plts de quarante pei^onnés 
que j'ai vu soumettre à cette médication , une seule eut qitelques 
taches noirâtres traitées sur le corps, et qui disparurent |^us tard. 

Jamais mon père n'a vu arriver d'accident , et mon père était un 
praticien consciencieux , dont le souvenir vivra longtemps dans la so- 
ciété de médecine de Paris ,- car elle lui doit des travaux importans, 
et lui deg récompenses honorables qui firent la eonsolalion de sa pé- 
nible vie. 

Je terminerai par une seule réflexion : l'action, chimique et méca- 
ntqàe du nitrate d'argent sur les muqueuses est bien moindre qoe Vim 
ne l'a cru , car tous les jours , je badigeonne dès paupières avee 4o la 
pierre infernale , sans inconvénient, et je connais un chirui^ieli qui m 
màiage pas le eanal de l'urètre , sans qu'il arrive d'accident* 
. Je vais me borner à rapporter deux Cûts sur les vingt guérisona qt(k 
me sont connues. 

M. Laurent de M*"^* , docteur-médecin dan» lea environs de Ljoiùf 

f ! ' ■ I - .■■. , Il « n I II I II . I «I iii«. ■ ' ■ 

(1) Ces doses, pour conserrer leur efficacité , doivent étro eonsortée^ àÉàê 
de petites bouteilles. Quand Thoméopathie , comme tant d'autres laveries gel>- 
maniques, se sera dissipée, il nous restera les petites bouteilles, moyen pré- 
cieux, pour conserver les médicamcns prompts à s'altérer : honneur doue à 
Hanneman, ou plutôt honneur au verrier qui a inventé les petites houtci^es 1 
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fulatteiat à Tâgç de douze ans d'accès épileptiques bien prononcée. ^ 
i)s le prenaient le soir vers neuf à dix heures, et toujours au lit : on op^ 
posa, yaineinent à cette affection ^ qui alarmait les parens, l'usage àeU^ 
Taieriane, du guy de chêne, si vanté, de l'oxide de bi$muth , dÎM 
sulfate de cuivre ammoniacal , le tout sans résultat. . 

Le professeur Garron, consulté^ ordonna le nitrate d'argent selon 
la formule indiquée^ et de plus toui; les soirs., en se couchant , le jeune 
homme s'introduisait dans le rectum un suppositoire composé conune 

il suit : ^ 

Beurre de cacao 2 gros. 

Poudre de valériane ^0 grains. 

— - d'assa feptida. « • . • • SiO grains. 

Extrait d'opium gommeux. ..... 4 grains. 

Pour faire quatre suppositoires. 

Il recommanda l'interruption de toute étude , un régime débilitant 
sévère , et dés bains «ntiers trois fois par semaine. 

Lea acoès venaient tous les quinze jours. Après trois mois de traite-* 
metktik ne reparaissaient que tous les mois; dans six autres mois, ud 
aeeès tous les cinquante jours; après un an, cessation complète; sua* 
pension du traitement ^ que l'on recommence deux mois après ponr 
plus de certitude. 

Pendant huit ans le jeune homme a fait un traitement de deux mois 
tottteâ les années. 

Ernest B. , âgé de 1 ans , né à Bordeaux , était depuis quelques 
amnées atteint d'accès épileptiques , à la suite desquels il se manifestai 
dans l'œil gauehe des accidens de strabisme. Les accès se renouvelaieiit 
tous les huit jours environ , et deux ou trois jours d'avance Ton étÀil 
averti de son arrivée par une augmentation très-prononcée dans l'oblî* 
quité de l'œil gauche , qui devenait alors inhabile à la vision; l'accès 
passé , Fœil revenait peu à peu à son obliquité ordinaire , qui éttfit 
assez prononcée cependant. 

Le premier juin 1834^ ce jeune homme fut soumis au même traiten 
ment que M. L. M.,quifait le sujet de l'observation précédente,moins le 
suppositoire* Pendant trois mois l'on n'obtint aucun effet. Bu quatrième 
au sixième mois l'on n'eut qu'un seul accès; du sixième au neuvième 
deux accès à dix jours de distance. Après onze mois, guérison complète 
des attaques épileptiques ; le strabisme est presque nul ; et , par des 
moyens appropriés à cette maladie , je suis parvenu à la faire dispa» 
ràitre entièrement. 

Je livre ces faits aux teédecins et j'espère qu'ils resteront coii^ 
▼aineus qH'à prc^>os de <^ médicament comme à prôpôfs de (ont autft;' 
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met eflbrts les plus constans ont toujours éié de rendre hommage à la 
féniéy k l'éyidence des résultats, et surtout à une thérapeutique saine 
et éclairée , telle en effet que la professe ce journal, aux succès duquel 
les praticiens ont toujours applaudi de grand cœur. 

Garron du Villabds. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



CONSIDÉRATIONS SUR LES ULCÉRATIONS SIMPLES DE LA MA* 
TRICE ET SUR LEUR TRAITEMENT PAR S. J. OTTERJBURG y 
DOCTEUR EN MÉDECINE DE LA FACULTÉ DE MUNICH. 

Parmi les plus grandes conquêtes de la chirurgie moderne, il&ut 
rang^ sans contredit le traitement actuel des ulcérations de la matrice. 
La guértsonde cette maladie n'offre plus les difficultés contre lesquelle9 
les praticiens d'autrefois avaient à lutter , et l'on ne voit plus tant de 
personnes , attaquées dé ce mal , arriver au dernier terme y par l'insuffi- 
sance de l'art. 

Mais, si l'on a trouvé des moyens efficaces pour combattre cette 
affection , la plus grande incertitude règne encore quant à la cause finale 
de SCS phénomènes. Pour remplir celte lacune autant qu'il est en moi , 
je détacherai quelques fragmens d'un traité que je prépare sur les 
affections morbides de l'utérus. Je ne m'occuperai d'abord que des ulcé- 
rations dites simples sans complications squirrho-carcinomaleuseS; véné- 
riennes , scrofuleuscs ou traumatiques , etc. 

Monsieur Lisfranc a dit qu'on voit souvent ces ulcérations occuper 
une des lèvres du museau de tanche , l'inférieure ordinairement ^ et 
quelquefois toutes les deux ; j'ajouterai qu'elles del)utent presque tou- 
jours au tiers inférieur des lèvres , et qu'il est rare de les voir partir 
du centre. 

Ces ulcérations simples entrent profondément dans le tissu du col de 
l'uléms; leur surface est unie; elles sont quelquefois d'un rouge vif et 
douloureuses au toucher , mais d'ordinaire elles sont d'un rougê brun 
et peu douloureuses. Cette dernière teinte approche de l'état scrofuleox 
et rend le diagnostic un peu difficile. 

Les femmes affectées de cette maladie se plaignent fréquemment de 
douleurs dans les cuisses , les aines et les lombes. 11 survient souvent 
des pesanteurs au fondement y l'uigrus se trouvant d'ordinaire très^MS 
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dans le bassin , et elles se plaignent d'une ^iblessc générale. Ces per- 
sonnes sont pâles , abattues , inquiètes , et ce qui les gêne le plus e^est 
on ëcoulement; celui-ei est liquide, blanc, parfois verdâtre , d'une 
odeur fétide et corrodant les parties extérieures. Il y a souvent suppres- 
sion du flux menstruel , ou son retour est extrêmement irrégulier , ou 
bien le fluide sanguin est tellement mêlé de mucosités qu'il a l'appa- 
rence de fleurs blanches et donne en effet l'idée d'une suppression totale 
des règles. . 

En interrogeant lés malades sur l'origine et la durée de l'affection , 
elles répondent , dans la plupart des cas , que leurs souffrances datent 
des suites d'aune couche; que les lochies ^ alors dans un état chaud 
et corrosif y ne différaient de l'écouleinent actuel que par une âcrêté 
moins forte ; elles ajoutent que ce flux suivait sans intervalles les 
lochies f étant seulement moindre en quantité; qu'il ne cessait que très- 
rarement , et augmentait après l'action du coït, qui était toujours dou- 
loureux; et qu'enfin l'âcreté diminuait toujours beaucoup après le flux 
périodique , lorsqu'il n'avait pas cessé. 

Nous insistons sur cette qualité anormale des lochies y dont les causes 

Seuvent être diverses. On observe cet état surtout chez les femmes 
'une constitution lymphatique , malpropres , adonnées à une vie irré- 
gulière, mangeant beaucoup d'alimens salés. 

Nous connaissons bien les rapports des lochies avec le système génital 
complet de la femme ^ mais nous ne voulons parler ici que de la pré- 
sence de l'écoulement pendant plusieurs mois chez des femmes qui ne 
nourrissent pas leurs enfans. 

Les lochies ne cessent donc pas entièrement chez beaucoup de femmes à 
l'époque habituelle. Cet écoulement continue un certain temps , et pro- 
duit un telle irritation dans les parois intérieures de la matrice que cet 
organe devient le siège d'une sécrétion anormale, et c'est là l'écoule- 
ment qui constitue la maladie qu'on a à traiter plus tard. 

Or nous devons distinguer , dans notre diagnostic, les fleurs blanches 
chez des personnes afiectées d'ulcérations simples de la matrice, sui- 
vant qu'elles dépendent des écoulemcns primitifs ou lochiaux , ou 
qu'elles constituent des écoulenlens secondaires. 

Les ulcérations simples de la matrice sont la production de l'écoule- 
ment primitif. 

Il est connu que l'rarifice delà matrice , en se dilatant pour la descente 
de l'enfant, reçoit de petites déchirures. Ces ruptures, d'après les 
observations que j'ai faites , se trouvent , selon la position de l'occiput, 
il gauche ou à droite , vers les cotés des lèvres , ou plutôt vers les coins 
où la lèvre, supérieure s'unit avec l'inféneare , cet organe étant d'une 
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texture plus dâicate dans eet endroit qu'au milieQ« Mais c'est sitrUmi 
dans la lèvre iD&rieure que ces fissures se Toient le plus souyent, à oaiwe 
de rimpciï'tance des parois postérieures de l'ut^us ^ quant à la poaitimi 
normale du fœtus ; car c'est particulièrement cette partie de la aiatrîoe 
vers laquelle s^inclînent et sur laquelle se pressent principalement le» 
parties inférieures du foetus^ et sur laquelle la tête qui presse le plus jEai^ 
sa descente. Les parois antérieures de la matrice sont , dans )e& caade 
positions normales, qui sont pourtant les plus non^reux, beaucoup plot 
libres des pressions de l'enfant que les postérieures } c^n'est que lorsque 
le fœtus a pris une position irre'gulièie qu'il y a exception à cette règ^lci. 
Or ces fissures assez profondes s'irritent par l'écoulement corrodaBi 
primitif dont nous avons parlé. Des douleurs névralgiques se manifestent 
dans cette partie du col si ricbt en nerfs, douleurs qui se répandent 
sympatbiquement dans les nerfs des parties voisines. Leurs bords sont 
enàammés , ulcérés par les lochies anormales. L'ulcération entre pro<* 
fondement dans le tissu , et se communique de là à tonte la lèvre da 
museau de tancbe, et se répand même sur la lèvre antérieure. En ten- 
chant avec attention » l'on trouvera que l'engorgement est plus consi- 
dérable dans la partie où a conunencé l'ulcération. 

On objectera peut-être à tout ce que nous venons d'établir que ceft 
ulcères simples ne sont pas rares chez des femmes qui n'ont jamais fait 
d'enjEant. Mais je demandé si ces femmes n'ont jamais été enceintes? 
Une enquête attentive prouvera jusqu'à l'évidence que chez ces jeun«9 
femmes une certaine substance a passé par l'tNnfîce de l'utérus , et ffue soit 
par un avortement réel , ou au moins par quelque bémorrhagie, de pe- 
tites fissures ont été occasionnées et sont ensuite devenues le siège d'une 
ulcération sous l'influence d'un écoulement fourni par l'intérteitr dé 
V utérus, surtout dans des cas d'à vertement. J'ai examiné beaucoup de 
jeunes filles qui avaient des cicatrices à l'orifice de la matrice , et j'ai 
toujours trouvé qu'il y avait en cas réel d'avortcment; pressées par les 
questions que je leur adressais , elles ne pouvaient nier qu'il y avait 
en au moins un écoulement sanguin fort considérable quelque temps 
auparavant* Vous trouvez en même temps chez ces femmes la matrice 
placée assez bas; ce qui, à la vérité, se voit aussi souvent dans 
l'état normal, et par conséquent cette circonstance peut rendre plus 
facile le contact d'un virus syphilitique et l'expose plus aisément à une 
affection traumatique« Nous sommes convaincus que les ulcérations 
simples , chez les jeunes sujets qui n'ont pas eu d'enfans on qtii 
n'étaient pas dans l'état que je viens de décrire, ne sont que des affee^ 
tiens constitutionnelles ; dans la plupart des cas d'ulcérations scrolu-* 
leuses, le diagnostic devient très-difficile, et ee n'est que l'ensenn 
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ble des symptômes qui peut déterminer le caractère de la maladie* 

Les cicatrices de l'orifice de l'utérus méritent une sérieuse considéira- 
tion^ cependant on n'y attache pas une grande importance. Il est" dé 
lait que beaucoup d'affections de la matrice ne résultent que de ces 
cicatrices- sous l'influence d'un état cacochyme. Ces cicatrice^ sont en 
mcmeteimps importantes, relativement aux recherches médico-légales. 
Toutefois il faut une main exercée pour constater et apprécier les cica- 
trices de l'orifice de l'utérus. 

Arrivés au traitement des ulcérations simples de la matrice, nous 
avons à signaler deux diflerens principes de thérapeutique dépenctant 
essentiellement de la période de l'écoulement : 1^ Un traitement pro- 
phylactique pour empêcher, par l'écoulement primitif, la formation de^ 
ulcérations; ^^ un traitement plus actif lorsqu'il y a écoulement secoa* 
dairc avec des ulcérations. 

Si l'on est consulté pour un des cas d'écoulement lochial longtemps 
j^roiongé , dont nous avons parlé plus haiit^ on doit avant tout tâcher 
de diminuer la virulence des matières conune étant l'accident le plus 
pénihle pour lâ malade. Pour y parvenir, il faut, en observant la plus 
grande propreté, faire usage des ii^ections tièdes avec une infusion d* 
camomille , ou une décoction de ciguë j de lotions aveo de l'eau tiède , 
plusieurs fois répétées dans la journée^ de bains locaux ot généraux. 
U faut associera ce traitement uq régime sévère, une nourriture siinple| 
mais substantielle , privée d'alimens salés , et une position horizontale 
aussi prolongée que faire se peut. On peut donner à l'intérieur la tein- 
ture de ratanhia ou de cannelle , afin de stimuler la matrice , et la tirer 
d'un état qui s'approche de l'atonie. Extérieurement on peut employer 
en frictions sur le bas-ventre , l'eau de Cologne. Si l'irritation nerveuse 
est vive , on peut ajouter avec avantage de l'eau de laurier cerise , 
dans l'injection. 

On doit bien se garder ici de faire usage d'injections irritantes 
d'excitans trop énergiques ou d'astringens, comme par exemple des pn^ 
parations de Saturne. L'endurcissement du tissu de la matrice est sau- 
vent le résultat d'un semblable traitement. 

Mais le médecin est rarement consulté au commencement de l'atteo- 
tion , particulièrement par la classe inférieure, qui attiibue tous ces 
symptômes aux suites nécessaires des couches. Et pourtant, dans cescas, 
lorsqu'on a l'occasion de soumettre une femme au spéculum^ on trouve 
une rougeur répandue sur les lèvres,, et quelquefois déjà de petites 
érosions , partant des fissqres. On ne requiert vos soins que I(>rs^ 
que l'écoulement secondaire se manifeste déjà avec les ulcérations. 
Mais les médicamens i administrer doivent être alors tout autres. Il 
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faut d'abord commencer par dés iDJectioDS faiblenient excitante, faîtes, 
par exemple , avec la camomille , avec le xhé de GUne , pour stimuler 
les parois utërines y et contribuer en même temps à la propreté. Mais 
ces moyens ne sont que préparatoires; ils ne sauraient produire un ef- 
fet complet, ni pour Técoulement y ni pour les ulcérations; le mal ré- 
sistera à ce traitement comme en général à tout autre médicament 
composé d'émoUiens , d'excitans , d'astringens , ou de toniques. Il &ut 
attaquer le mai dans sa source ; il faut écarter l'écoulement et Fulcé» 
ration par le grand moyen de la cautérisation. Par cette opération , 
sous changeons la vitalité de la matrice 0), et par conséquent nous attei- 
gnons^ la source de Técoulemfot ; en détruisant les tissus anormaux 
nous redonnons à tout l'organe la &culté de participer aux fonctions de 
l'économie animale ; il subit, il est yrai , divers degrés d'inflammation, 
mais il finit par guérir. 

Nous emplo3^n8 donc le spéculum , et , à son aide , nous introdui- 
sons ordinairement un pinceau trempé dans une solution de nitrate 
acide de mercure : notre solution se compose de deux gros de deuto- 
nitrate , de mercure cristallisé et de quatre onces d'acide nitrique. 
Et c'est le caustique que nous préférons à tous les autres , non-seule- 
ment à cause de son efficacité comme caustique, mab surtout dans 
ee cas à cause de sa qualité incontestable de changer la vitalité du 
tissu avec lequel on le met en contact. Ce caustique a la propriété de 
prévenir la dégénérescence morbide , et particulièrement de produire 
la réaction dans le tissu , d'écarter la cohésion des ulcérations , et d'ab- 
sorber les matières qui contribuent à entretenir les ulcérations. 

Cependant il ne faut pas se contenter de cautériser la surface des 
ulcères ; il &ut introduire le caustique jusque dans les parois intérieu- 
res de la matrice qui sont dans un état d'atonie ; au moins doit-on 
cautériser légèrement l'intérieur du museau de tanche. Gela produira 
Bon effet dans les parois intérieures qui fournissent l'écoulement. 

Cette cautérisation, qui ne doit être mise en usage qu'après qu'on a 
enlevé avec un pinceau , ou par une injection précédente , les muco* 
sites qui couvrent d'ordinaire ces parties , est répétée de semaine en 
semaine , afin de laisser à l'ulcère le temps de s'animer. Gelui-ci se 
couvrira de bourgeons charnus, et commencera à se cicatriser. La 
vitalité de la matrice changera par degrés (2), et l'écoulement cessera. 



(4) Je ne sait si c'est par hasard oa non» que parmi une foule de malades affli. 
gées de ces afleetions , je n'ai vu qu'une seule femme hystérique dans toute la 
inroe de Fexpression. Je reviendrai sur ce sujet dans une autre occasion. 

(2) Les femmes conçoivent plus focikment quand elles ont été soumises à la 
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Ordinairement^ apràs la première cautérisation, on voit en efifet l'ëcon* 
lement augmenter par suite de Tirritation qu'elle produit', c'est U 
la meilleure preuve de son e£fet. Il ne faut pas soumettre la malade 
cette opération pendant les règles. 

Le succès du traitement des aCTections de la matrice , par la cauli- 
risation, telle que la mettent en usage MM. Récamier, Lisfranc, ijt 
beaucoup d'autres chirurgiens y est bien connu et apprécié. 

L'été passé, j'ai vu dans la pratique de M. Jobert des cas sail- 
lans d'ulcérations simples , traita avec bonheur par cet habile chifar- 
gién à ThApital Saint*Louis par la cautérisation. Dans le m&ne hô* 
pital l'honorable M. Emery suit la même méthode^ et partout j'ai re- 
marqué le même effet du nitrate acide de mercure. Une salivation 
survient quelquefois à la première et parfois à ia seconde applicaticm , 
chez beaucoup de malades } je dis beaucoup parce que j'ai l'expérience 
qu'elle n'a pas toujours cette conséquence. Elle n'a pas lieu chez lea 
sujets qui sont dans un état d'atonie générale, surtout par suite d'une 
grande perte de sang; chez eux la matrice est quelquefois dans un 
état d'atonie complète; nous ne voyons pas non plus souvent la sa- 
livation , ni chez les femmes qui ont ùit beaucoup d'enCsins , ni diez 
les sujets qui ont une constitution fljegiiiatique. 

Les deux médecins que je viens de citer, et dont j'ai soignensfr- 
ment recueilli les observations , dii!èrent quelque peu dans le mode 
général de leur traitement. M. Emery, dès qu'il a cautérisé, feitdflS 
injections avec de l'eau pour éviter la salivation , et ses résultats Sixot 
Satisfiiisans. M. Jobert n'emploie pas ce moyen, et ses malades ne gué- 
rissent pas moins 9 quoique souvent sujets à la salivation. 

Par des raisons que je développerai plus tard , j'adopte de préfif- 
rence la méthode que suit M. Jobert ; je remarquerai seulement ici 
que ce dernier traitement me parait plus énergique et par conséquent 
plus propre à empêcher une recrudescence. 

Dans la salle Saint-Augustin , à l'hôpital Saint-Louis , service de 
M. Jobert, se trouvait, pendant les mois de mai et de juin , une Cemme 
qui avait passé par tous les degrés des ulcérations simples; l'écoule- 
ment primitif et secondaire s'étaient successivement développés chez 
elle. Ayant consulté un médecin distingué^ de la capitale , celui-ci dé- 
couvrit une petite érosion accompagnant l'écouleqient. Mais il se trompa 
sur la nature de l'écoulement et des ulcérations. Il ordonna simple- 



cautérisation; j*ai vu pltuieurs exemples de cefait. Gela prouve Jusqu'à TéTidence 
r effet de ce moyen pour changer la vitalité de la matrice . 



^em àes bàfps, ttioy^qùi i^e {lOtiyaît âtrétér les prôgrts an mal; eHé 
eut recotirs à M. Jobert qui la guërit compMement. 

Âpris remploi de la cautérisation , il est nécessaire d'employer en- 
core pendant quelque temps les injections toniques, et notamment lé 
qiRDqmna tua des injections feitti^neuses. Les bains tièdes contribuent 
beaucoup à Tauïéliôration. On peut se serrilr de baiis frc^ds daniftlâ 
bonne saison , yers la fin du traitement. H est inutile de reoo^iniander 
«■ mëdcciail'èrdoBBeFun végimpour rënblir l'oif^apismtM général. 

lions (srâunieroBS <ces considëradoDs ea insîstani lur rimpeftanoe dt 
«» trakement daiB des affections qui, nëf^igées, peuvisiil . paiscr jk 
4'^tle plus grave. S» J. OrrBAiirta. * 
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Effets de ta cautérisation. 

Si Ton rapproche les unes des antreis les opinions omises par les par- 
tisans eux-mêmes de la cautérisation sur la manière d'agir de cetle 
méthode de traitement , on est frappé des liotabies dÂffënenoe» qjui esis- 
KM entreelles. L^simS, et cesooi lyss plus iionibreu:!:^ neteodent ^'^ 
«odiûer ks pn^rLétés yitales de YuniUrp^ à ramoUir l'cdisucle et 4 &r 
ctlifeer l'atction des moyetis dilataos qu'ik jugent être ifldi^peasaUes pour 
ohacpir une guérisom complète: les ayiti^es | au «OBtrairie , se proppfMAf 
de détruire entièrament Les tissMs mocbides , a^ voient daps ladilaXaUiM? 
sidMéqufyUe qu'jcm moyep inutile pu nuisible , luj attribuent une jbule 
d'iaoQBiréaiens ou 4'Acdulend, etyopt mime jjusqiji'^ l'accuser de reUjrr 
4kr jU guérison. Geuxrci veulent qu'on n'applique le caustiques qu'au;^ 
coarctations linéaires, et pensent que les irétrécisacniens longs en i)â- 
pou&s^jU l'emploi; jceu^l^; professant l'opinjon inverse^ font une loi 
.d^ ix*j avoir recours que pour combattre ces derniers^ contre lesquels 
il| soii^iennent même qu on ne possède p^s d'autre véritable moyen 
4e guérir. Ofx en trouve qui ne pratiquent que des cautérisations fort 
j^gèrieset ne dépensent qu'une failJe quantité de substance escb'arrotiqué; 
lf^$ ïf. c'en rencontre aussi qui font durer les applications cinq minutes 
€^ aju-delà, afin qu'elles agissent profondément. Certains praticiens re- 
commandent de ne recourir au caustique qu'après s'être bien assurés dé 
la sJiUiAHQB^ de l'étendue ^ de la direction et du nombre des rétrécisse- 
mens y au lieu que gurfques Si^if^fis xi'^attacheçt aucune iiçportançe à se 
procurer ces notions préliminaires, et n'hésitent pas, lorsqu'il existé 



floBÎeitt^ OMtttâtièiiS, il les attaquer tbiitéâ sitnultdnémeùl , vKtiiàt 
«Bsi fiiToriser le rétablissement du cours de pHiîne et abréger la dnri^ 
du tratlement. li y en a enfin qui sont d'avis de s'arrêter lorsque lés 
applications ne produisent pas sur le champ d'effets avantageux , et 
d'antres.que le v^ltat ^ quel tpi'il soit , n'empêdhe pas d*ailer toujours 
ai avant) de caii^iser même jusqu'à des centaines de fois tes malades. 
Au milieu d'une telle divergence d'opinions , il est d'autant plus 
difficile d'asseoir un jugement définitif que chaque auteur allègue en 
laveur de son procédé àes faits nombreux , tous plus favorables les ans 
qae les autres. D'ailleurs la solution complMe des diverses question^ 
qui se saulëvent d'elle»-mAmes à l'occasion de la cautérisation urétrak 
exigerait que divers points obscurs d'anatomie fussent éclàircis , et sur- 
tout qu'on eût des idées nettes sur la nature et le développement if^ 
obtsacles qu'il s'agit de détruire. Or, j'ai fait voir qu'à ces deux égards 
les avis sont encore trës-partagés. Il né reste donc qu'à présenter quel- 
ques réflexions suggérées par la pratique. 

Les anciens cautérisaient dans la vue de détruire les excroissanCéji 
auxqudies ils attribuaient la plupart des i^étrécissemens. Avec d'autres 
vues sur ces maladies^ les modernes ont recours au mime moyen 
pour Cadre cesser l'obstacle au cours de Furine. On a vu précédemment 
que cet obstacle varie eu égard à sa nature, à son étendue, à sa con- 
sistance , au lieu qu'il occupe , an temps depuis lequel il existe ^ à la 
texture des régions de l'urëcre où il siège , etc. Cette seule considérà- 
tion suffit déjà pour faire accueillir avec défiance les opinions qu^bh 
voit chaque jour émettre d'uife manière si précipitée. 

Si l'on isole l'action du caustique de toute infliietice étrang^ère ^ij^ 
venant , soit du procédé lui-même , soit de la manière dont on l'aj^ 
plique, voici quels sont les phénomènes qu'elle présente : 

1* Un malade a une coarctatîon commençante qui consiste en ùçe 
simple bride occupant un seul côté de l'urètre , sur le compte de la- 
quelle la sonde exploralrioe et surtout la bougie ont fourni des renseî- 
gnemcns précis ; on iail une légbre application de caustique. La 4oa- 
leur est faible , elle dure peu , et aucun accident immédiat ne survient; 
le malade urine mieux qu'atq)aravant la première fois qu''il se présente, 
et Hc conserve qu'une cuisson très -supportable ; une légère uretrîliB aie 
déclare, -et l'escharre tombe ; il s'en suit une amélioration notable et qiii 
se soutient. Le rétrécissement a disparu , en grande partie du moms^ 
et on peut faire passer une assez grosse bougie , dont l'introduction 
était impossible auparavant. Une multitude de faits attestent ce ré- 
sultat. 

S* Si hi coarctation est pins considérable et que les tissus aient ac- 
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qiûs plus de dureté, pourvu que les explorations Amraissent des rei»» 
seignemens non moins positiCs, l'action du caustique sera paiement 
favorable 9 et le mieux obtenu à la suite d'une première opération ^ se 
reproduira après la seconde, même après la troisième , en ayant soin 
que les applications soient très-légères y qu'elles durent peu y et que les 
nouvelles soient faites plusieurs jours seulement après la chute des 
escbarres. 

3® Quand le rétrëcissement est plus grand encore, l'action du cans« 
tique devient diQb'rente , quoiqu'on obtienne toujours des empreintes 
exactes et qu'on puisse donner le même degré de précision au procédé, 
n y a moins souvent du mieux après la première application ; le ma- 
lade en éprouve un moins sensible encore après la seconde , et celles 
qui viennent après n'en procurent plus aucune. Si Ton persiste , l'amé- 
Eoration obtenue d'abord s'évanouit bientôt, et l'état devient plus 
grave' qu'il n'a jamais été; quelquefois d'abondantes mucosités s'écou- 
lent de l'urètre , l'émission de l'urine se fait avec peine , il y a malaise 
général , de la fièvre et un état fort incommode d'agacement nerveux; 
les fonctions se dérangent, et le malade dépérit. Parfois même les 
accidens immédiats ont plus d'intensité, et il en survient, tels qu'hé- 
morrbagîe , strangurie, douleurs vives, etc.^ qui exigent de prompts 
secours. 

La firéquence , on pourrait même dire la constance des divers phé- 
nomènes qui ont lieu dans ces trois pas, m'avait paru , ainsi qu'à 
beaucoup d'autres praticiens , autoriser à penser que le caustique dé- 
truisait sans retour les rétrécissemens qui ne consistaient qu'en une 
simple bride, et que si la destruction était moins complète dans les cas 
plus graves , elle se trouvait néanmoins portée assez loin pour expli- 
quer l'amélioration qu'on observait. Il semblait aussi tout naturel 
d'attribuer et l'absence et la manifestation d'accidens au plus ou moins 
de régularité et de précision qu'on pouvait apporter dans la pratique de 
la cautérisation. Mais un quatiième cas , qui n'est pas rare non plus , 
m'a fait reconnaître que cette explication n'a aucune valeur. 

A^ Lorsqu'il existe à la fois plusieurs rétrécissemens dont l'un , situé 
à la fosse naviculaire ou à la partie spongieuse du canal , est assez fort 
pour empêcher d'arriver aux autres ; si l'on cautérise ce premier obs- 
tacle, il s'ensuit une amélioration prononcée, et le malade urine en- 
suite avec plus de facilité qu'auparavant, quoiqu'on n'ait point attaqué 
la coarctation suivante , qui cependant est presque toujours la plus con- 
sidérable. 

J'avoue n'avoir jamais pu me rendre compte de ce fait , dont j'ai été 
fort souvent témoin. Mais ce n'est pas seulement après la destruction du 
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point ràréci. par des moyens prudens et méthodiques qu'il se voit. 
Souvent aussi ^ à la suite d'un procède généralement blâmé, la cautéri- 
sation d'ayant en arrière , on observe sur-le-champ un mieux sensible , 
propre à faire croire qu'une seule application a détruit l'obstacle, quoi- 
qu'il n'en soit rien. Il y a plus même ; la cautérisation , pour produire 
un soulagement momentané , n'a pas besoin d'être faite dans l'urètre. 
M. Charles Bel nipporte l'exemple d'un malade qui , en s'appliquant 
lui-même le caustique, était parvenu à se faire un double canal; mais 
ce qui frappa surtout le chirurgien anglais , c'est que l'introduction 
d'une bougie dans cette fsiusse route facilitait l'émission de l'urine. Or, 
en rapprochant ces faits de ce qui a lieu dans les cas de rétrécissemens 
multiples , considérant que le résultat est subordonné surtout à l'an- 
cienneté et aux progrès de la maladie, et notant que l'amélioration ne 
se soutient presque jamais , bien qu'il soit impossible au rétrécissement 
de se reproduire du jour au lendemain , on se voit forcé de convenir 
que l'action du caustique dans l'urètre n'a point encore été bien ap- 
préciée. 

Le nitrate d'argent ne produit donc pas dans le' canal urinaire les 
effets qui lui sont généralement attribués. Deux causes principales ont 
contribué à induire en erreur sous ce rapport : 

I^On a été trompé par l'abondance de matières que rendent plu- 
sieurs malades. Or ces matières ne sont pas seulement des escharres } elles 
se composent encore du mucus urétral altéré par le caustique, et de la 
lymphe coagulable sécrétée par suite de l'inflammation. 

2° On s'est laissé imposer tantôt par les moyens d'exploration , qui 
portaient à croire l'obstacle plus fort qu'il n'était réellement , tantôt par 
la dilatabilité de certains rétrécissemens, qui faisaient prendre des 
constrictions purement spasmodiques , ou même de simples déviations 
du canal, pour de véritables coarctations organiques. 

On a admis sans réflexion que le nitrate d'argent agit par sa seule 
vertu escharrotique. Car si chaque application entraînait, copime on l'a 
dit , une perte assez considérable de substance , la membrane interne 
de l'urètre devrait toujours être détruite , et, les parois du canal dis- 
paraître même en entier lorsqu'on fait jusqu'à deux cents cautérisations. 
Or, d'un côté , l'obstacle ne tient point à un tissu accidentel développé 
sur la surface de la membrane , ainsi qu'il faudrait que ce fut pour 
qu'on pût attribuer l'efficacité du caustique à la destruction de cette 
membrane , mais il dépend de l'altération des tissus qu'elle recouvre , 
et que le nitrate d'argent ne pourrait atteindre qu'après l'avoir fait dis- 
paraître elle-même entièrement; d'un autre côté la destruction de la 
membrane muqueuse urétrale, toutes les fois qu'elle a lieu , entraîne 

T. XII. 9® LIV. 18 
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dés accidehs grayet y dont je parlerai en traitant des crètasses dû cââàl^ 
et dont aucun ne se manifeste après la cautérisation , du moins quand 
on y apporte des mc'nagemens. £nfm , les ouvertures de cadayres ont 
appris, et j'ai pu m'en convaincre plusieurs fois , que l'action du caus-^ 
tique ne laisse même pas de traces à là suriace du canal y et que les al- 
térations qu'on aperçoit paraissent être tout à fait indépendantes d'elle; 
car s'il se rencontre quelquefois des ulcérations, pu né saurait a0îriner 
qu'elles ne sont point l'effet de la maladie ellc^mêine , puisqu'on eii a 
oteètvë , aux points rétrécis de l'urètre , chez des Sujets qui n'avaient 
pas subi l'action du caustique. 

La partie qui a été touchée par le caiistique rougît et se boiiir^uile. 
n se fonbe à sa surface une couché grise, où d'un blanc sale, qui 
tombé du second au cinquième jour et quelquefois beaucoup plus tard, 
puisque je l'ai vue ne sortir qu'au bout d'une quinzaine., tjes premiers 
feffets qui résultent de là sont une modification de la sensibilité, un ac- 
croissement de la circulation capillaire, un travail phlegmasiqûe trei- 
circonscrit, mais suffisant pour ramollir le point sur lequel a porté le 
nitrate d'argent. Tant que celui-ci se borne à niôdifîer lès propriétés 
vitales , les résultats sont favorables : mais les choses ne se passent 
ainsi qu'autant qu'il existe un certain rapport inconnu entre l'état de 
la maladie et l'action du modificateur; car elles prennent une tournure 
tonte différente dès que la sensibilité affecte un autre fhythme , oii 
qu'on veut produire plus qu'un changement de vitalité locale. 

jdi^antages et incoTH^éniens de la cautérisation. On vient dé voir 
qtle, dans les cas de brides simples, Taction du caustique procure des 
résultats au moins séduisans. 

Une première application soulage également dans certains cas pliis 
graves. Mais isi parfois alors on 'obtient encore quelques succès en' ré- 
cidivant, un moment finit toujours par arriver où l'amélioration qii^ôn 
observe d'abord s'arrête; et quoique ensuite on multiplie les applications 
le malade ti'urinc pas avec plus de facilité. Souvent même le mieux 
obtenu en pfeimier lieu disparaît après plusieurs mois de traitement : 
c'est ce qui arrive surtout lorsque les rétrécissemens sont longs et durs. 
Quand les coarctations sont considérables, et que l'urètre admet 
avec peine l'extrémité d'une bougie très-déliée , il est rare qu'on par- 
tienne à obtenir une empreinte avec la sonde exploratrice, sujette 
d'ailleurs à induire en erreur, et il est plus rare encore que le portè- 
eaustique puisse franchir l'obstacle. Dans ces cas, qui sont très-fré- 
qtiens, il faut renoncer au caustique , ou l'appliquer d'avant en arrière. 
Dr, j'ai fait voir que ceux d'entré les praticiens qui se sont élevés avec 
le plus dé force coiitre ce dernier procédé, trop évideinniént mauvais , 
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éh cfifet j pdW (Ju'ôil puisse liësiter à le rt\(ii^, pé peuyent ài^anftloitis 
à^ir d'une autre manière, atteudti qu'un ïétrëcissement-, infraiibliis-' 
sablé pûtlr une bougie otdinaife/réiant bien. plus encore pour Uki 
ipôrte-cdustique , c'est réellement d'ayant en arrière qu'ils cautérî&éiit. 

L'application du caustique à l'urètré doit donc être restreinte atix 
cas dans lesquels , le tétrëcissemént ayant jieu d'épaisseur ^ lë point qu'il 
occupe est encore as^ez dilatable pour admettre le porte-câuètiqùe, et 
peritiettrë qu'on se ptociire une empreinte eiacte de la coàrctation. Le 
résultat qu'on obtient ensuite sert de gûfdè , et dès que l^amélioraiioki 
cesse de faire des progrès , on discontinue l'usage du caustique , qui ne 
pourrait plus qu'être nuisible , pour recourir à d'autres moyens. 

Toutes les fois qu'on s'est écarté de cette marché rationnelle , il est 
survenu les> plus gi^etâoddens. Skûi parlèJr des fausses routes, qui 
sont assez fréquentes et peuvent même entraîner l'infiltration d'urine , 
. accident dont M. Charles Bell cite un exemple; sans parler desinflam- 
mjdiims de vessie^ des hmnorrhagies et des rétentions d'urine^ qui 
ont fini par déterminer un grand nombre de praticiens à ne plus em-. 
ployer la cautérisation , l'action du nitrate d'argent dans le canal a 
d'autres iBconreniens qui^ pour ne pas être aussi saillans , n'en doi- 
vent pas moins fixer l'attention. Je veux parler de l'épaississement dfs 
parois du canal , qui en est le résultat , et des phénomènes morbide^ à 
la maniftstation eonsécutive desquels elle donne lieu dans les organes 
^àiéraleùrs. 

Beaucoup de malades chez lesquels on a fait de nombreuses cautéri- 
sations conservait une grande diiificulté d'uriner, quoique leur urètw 
admette des sondes d'un gros calibre. La constriction qu'éprouvent 
chez eux les bougies annonce combien le canal a acquis de rigidité. Un 
examen attentif fait^découvrir des inégalités , des espèces de cicatrieef , 
des indurations plus ou moins étendues sur les points labourés par le 
caustique. J'ai vu ces indurations occuper la presque totalité de la por- 
tion mobile de l'urètre, dont les parois avaient acquis tantd'épai^eur 
qu'il fallait de grands efforts pour introduire la sonde, et de plus 
grands encore pour la retirer après quelque temps de séjour.^ Ënpa- 
.reil caa^ les bougies molles rapportent souvent une empreinte qui ne 
laisse aucun doute de l'existence delà lésion, et presque toujours le 
malade souffre quand un instrument parcourt la partie désorganisée du 
canal. 

Un écoulement urétral , parfois assez copieux, accompagne fréquem- 
ment l'état morbide dont je viens de parler. Certains malades éprou- 
vent 9 en outre , des dpuleurs vives , soit au col ou à la face interne de 
la vessie , soit à la prostate , aux vésicules séminales , dans les cordons 

18. 
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spermatiques y dans les testicules eux-mêmes , et tombent frappes dTaiie 
impuissance absolue. £n un mot^ on voit se dëyelopper, à la suite des 
cautérisations répétées de l'urètre, la longue série des accidents qui 
succèdent ordinairement à toutes les lésions profondes de ce canal» 
C'est la répétition , sur une plus, grande échelle seulement , de ce qui 
a lieu toutes les fois que , par un procédé quelconque , on a viTement 
attaqué les parois urétrales; le malade devient tellement irritable que 
la seule vue d'un instrument le £iit frissonner, et que son état est dés- 
ormais au-dessus des ressources de l'art. Civiàle. 



chuqb et pharmacib. 



NOTE SUR LA PRÉPARATION DE L^EMPLATRE SIMPLE y PAR 

M. A. GÉLIS. 

Tous les chimistes s'accordent à dire que l'emplâtre simple des 
* pharmaciens est un composé analogue aux sds. M. Ghevreul , dans sod 
Traité des corps gras , dit : « L'opération de la saponification ^ ainsi 
généralisée , fait yoir que la préparation des emplâtres par la litharge 
est une véritable saponification , l'oxide de plomb ayant sur la graisse 
la même action que la potasse et la soude. Il s'ensuit qu'à la rigueur 
on pourrait faire des emplâtres avec la graisse saponifiée , extraite d'un 
savon alcalin^ mais avant de le faire il faudrait rechercher si dans l'em- 
plâtre qu'on voudrait imiter il n'y aurait pas une proportion de graisse 
non acide, afin que, s'il y en avait réellement, pn ajoutât cette pro- 
portion de graisse non acide à la graisse saponifiée avant d'unir celle-ci 
à la litharge. » 

Je pourrais facilement multiplier les citations , car toutes les per- 
sonnes qui ont écrit sur ce sujet ont parlé dans le même sens. 

Mais on n'a pas , que je sache , poussé plus loin l'examen. On s'est 
contenté de dire qu'il serait possible d'obtenir l'emplâtre simple autre- 
ment que par le procédé ordinaire , sans chercher k savoir s'il y aurait 
avantage k le faire, et si on ne pourrait pas introduire dans la pratique 
une preparaticyi prompte et facile , à la place de la manipulation longue 
et désagréable k laquelle on a eu recours jusqu'à présent. 

Cependant il me semble qu'une note, qui aurait eu pour objet d'attirer 
l'attention sur ce sujet , n'aurait pas été entièrement dépourvue d^iii- 



( 285 ) 

térét; et c'est dans cette persuasion que je me suis hasarde à pu- 
blier le résultat de mes essais (1). 

Ayant dissout à cbaud , dans une quantité' d'eau suffisante : 
^ayon blanc de Marseille , une livre , 
j'ai yerse dans cette solution 

Acétate de plomb cristallise , 8 onces. 

Aussitôt le mélange fait, la décomposition à eu lieu, et l'emplâtre 
est yenu' nager à la surface du liquide , qui e'tait alors d'une transpa*- 
rence parfaite. 

Ce liquide ne se troublait pas par le sous-acétate de plomb , et l'hy- 
drogène sulfuré n'y déterminait qu'un précipité peu abondant. L'ayant 
séparé , j'ai layé l'emplâtre pour le débarrasser des sels solubles qu'il 
pouvait contenir; après quoi je l'ai malaxé et roulé en magdaléons. 

Ainsi obtenu , il était d'une blancheur extrême , à laquelle on ne 
peut arriver par le procédé ordinaire ; il se ramollissait patrfaitement 
dans] l'eau chaude , et se malaxait avec une grande facilité. Et , ce que 
j'ai attribué k ce que la saturation des acides gras est complète y il ne 
se colorait pas en vieillissant; bien différent en' cela de l'autre , qui 
s*altère toujo^rs plus ou moins profondément. 

Il n'avait qu'un seul défaut. Quelques heures après sa préparation , 
il prenait une consistance un peu trop ferme , que du reste il ne corn- 
mimiquait que faiblement aux composés dans lesquels on le faisait 
entrer. 

Il a été dît que l'emplâtre simple , bien qu'obtenu par un procédé 
chimique ^ est préparé avec des quantités de corps gras et de litharge, 
qui ne sont nullement en rapport avec les proportions convenables pour 
former un sel défini , et la théorie indique qu'une certaine quantité de 
corps gras non acidifiée s'y trouve à l'éta^ de simple mélange. 

Cependant les mauvais résultats que j'ai obtenus, toutes les fois que 
j'ai essayé de mêler des corps gras à l'emplâtre obtenu par double dé- 
composition , même en très-petites quantités , sont propres à me ^e 
penser que cet excès de corps gras ne s'y trouve pas libre , mais à un 
ëtat de combinaison quelconque , soit que pendant l'opération il ^ 
soit formé à la fois un sel neutre et un sel acide, ce qui ne peut s'expli- , 
qaer théoriquement , soit que le sel de plomb soit accompagné d'un 
oléo-stéaratede glycérine , étudié par MM. Pelouzeet Liébig. 

Quoi qu'il en soit, comme je pense que l'emplâtre simple n'a pas 
par lui-même des propriétés médicales bien tranchées , et qu'il n'est 

{\) Cette note, empruntée au journal de pharmacie , a été l'objet d'un rapport 
de MM. Chevalier, Lecanu et Félix Boudet. Les résultats de M. Gelis enrichis- 
sent l'art pharmaceutique d'une formule utile. ( Note du rédacteur. ) 
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plutôt qu'un excipient convenable pour administrer d'une certaine ma-, 
niëre les substances que l'on a Tbabitude de. lui associer , et que le but 
que je me suis proposé est de procurer un compose dont les caractères 
physiques soient absolument semblables à ceux de l'emplâtre obtenu 
par le procédé ordinaire , j'ai essayé d'abord , pour obtenir la même 
consistance, d'incorporer dans mon emplâtre diverses quantités de corps 
giraa; mais, comme je l'ai dit plus baut^ je n'obtins que de mauvais 
résultats. L'huile d'olive ipéme , en très-petite quantité , me donna un 
produit entièrement dépourvu de liant , et se colorant fortement à la 
lumière. Outre le même défaut, l'axonge communiqua h l'emplâtre 
une odeur très-désagréable de graisse rance et de suif. 

Alors, je me servis d'acides gras , qui se mêlèrent parfaitement. 

L'emplâtre y qui en contient un huitième de son poids ^ ne perd rien 
des propriétés qu'il avait^ et acquiert onc consistance absolument sem- 
blable à celle- de ^emplâtre obtenu par l'action directe de la Utharge 
sur les corps gras. 

Je pense donc que , par le procédé que je propose y non-seulement on 
obtiendrait à un prix à peu près semblable un produit d'une plus 
grande beauté et d'une meilleure conservation , mais encore qu'il y 
aurait économie de temps : 1 ° parce que les matières premières étant 
fournies , l'une par un sel cristallisé , l'autre par un produit du com<- 
merce toujours constant dans sa composition , n'auraient pas besoin 
d'être essayées ; 2° parce que la durée de l'opération ne dépasserai 
jamais le temps nécessaire à la dissolution du savon; enfin, qu'il y 
aurait moins de chances de perte, puisque l'emplâtre , ne restant que 
quelques insCans sur ïe feu, ne pourrait, en se boursouflant, sortir de 
la bassine ni brûler , comme cela arrive quelquefois lorsque, en se servant 
du procédé ordinaire, on oublie de mettre de l'eau. 

Préparation : 

prenez savçn en tables de Marseille , 1 livre. 
Faites dissoudre à chaud dans 

Eau. . . . (G. S.) S livres. 

Ajoutez à la solution 

Acétate de plomb cristallisé , 8 onces. 

Remuez doucement le mélange avec une spatule de bois, jusqu'à ce 
que le liquide soit devenu transparent. Décantez, rclavez l'emplâtre, 
et roulez en magdaléons sur une table de marbre après l'avoir malaxé. 

Le magdaléon pèsera 1 livre. 

Si vous voulez avoir l'emplâtre additionné , ajoutez deux onces d'a- 
cides gras par livre d'emplâtre. 
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J'ai obtenu ces acides gras en décomposant 4 onces du savon d^jà 
employa par 4 gros diacide sulfurîque, étendu de 5 ou 4 onces d'eaù. 

Préparez avec cet emplâtre additionné toUs les composés d'après les 
formules ordinaires , vous obtiendrez de bons résultats. 

Mais le peu de différence qui existe entre les composés préparésf 
avec l'emplâtre sans addition , et celui qui a été additionné, nie fait 
penser qu'on arriverait facilement au même résultat , en aiigmeptant 
d'une petite quantité les poids de cire ou d'huilç qui entrent dans ces 
préparations. . • 
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€0JSr§IDÉaATI0]ï3 THÉRAPEUTIQUES SUR LE TRAITEMEJHT P£ LA 

FIÈVRE TTPfiOÏDÇ. . 

t 

liOPg-temp$ avant la lecture de la note relative au traitement de la 
iièvre typboïde par les évacùaps, j'avais adopté une méthode semblable 
à oelie de M. Delarroque^ et, d'accord avec les anciens, je considérais 
la* fluides comme les premiers moteurs des désordres qui caractérisent 
i:etté maladie, et je dirigeais mes moyens curatifs vers leur évacuation, 
convaincu q|ue leur présence était non-seulement la cause de ces symp- 
tômes de réaction qui en imposent 'si souvent aux médecins peu attcn*- 
tifs , mais devenait encore la source' des nombreuses altérations pfga- 
niques que présentent les victimes du typbos. * 

Entré dans la pratique médicale avec tous les doutes et toute l'incer- 
titude que laissent dans l'ame dti jeune médecin les systèmes contradic- 
toires qui ont successivement prévalu dans le traitement de cette ma- 
ladie , et comparant les résultats obtenus au Yal-de-Grâce par 
M. Brodssais avec ceux de l' Hôtel-Dieu par iVf .Petit, je me disais : non, 
là n'est point la vérité \ elle n'occupe aucun de ces deux points extrêmes, 
puisque, malgré leur opposition, oh chercherait en vain de quel côté se 
trouve davantage. 

C'est avec cette disposition morale que. peu satisfait des théories, 
de l*écple , j'ouvris le griind livre de l'expérience , et , à défaut de la 
mienne propre , je recourus à celle des médecins qui ont bien mérita 
de l'humanité. ^toll , Quarin, Baglivi, Sydenham, Mertens, Huxam, 
ces observateurs consciencieux , fixèrenl plus particuliëreiu.ent 
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moD attention, et guidèrent mes pas incertains dans le traitement d'une 
épidémie de typhus qui séyit à Tournay, en 1818. 

Cette maladie , qui commença avec les chaleurs de l'ëté et avait at« 
teint son plus haut degré à la fin de juin, s'annonçait par du dégoût, 
delà courbature, céphalalgie frontale, soif, amertume de la bouche, 
nausées , langue saburrale , souvent refuge et pointillée sur les bords , 
douleurs à l'épigastre , augmentant à la pression , constipation , quel- 
quefois diarrhée, peau sèche, brûlante, pouls fréquent, serré, etc. 

A ces premiers symptômes j'opposais un vomitif, l'ipécacuanha chez 
ceux qui avaient la diarrhée sans rougeur à la langue; l'émétiquc à 
la dose dt deux ou trois grains, en deux prises rapprochées ou en la- 
vage : chez les autres, l'eau fraîche chargée d'un acide végétal complé- 
tait mon premier traitement. 

Après les vomisscmcns, qui se composaient généralement d'une bile 
fortement porracce et de selles plus ou moins abondantes, la rougeur 
de la langue , lorsqu'elle avait été remarquée , disparaissait avec la 
diarrhée et la sensibilité épisgajtrique ; la céphalalgie , la courbature, 
la sécheresse et la chaleur de la peau, la soif et la fréquence du pouls, 
diminuaiient sensiblement ; il n'était pas rare de voir ce dernier se dé- 
velopper, et une sueur favorable s'établir, la langue restant cependant 
saburrale , souvent même plus sale, plus jaime que la veille, mais large 

et épanouie; un second éméto-cathartique (infus. de tamar. avec émé- 
tiq.) ou un purgatif salin suffisait dans les cas heureulL , conjointement 
avec la diète et les boissons acidulées , pour dissiper complètement la 
maladie. 

Mais quand, soit que l'emploi de ces premiers moyens eût été trop 
tardif, soit pour des raisons que la médecine ne peut toujours appré- 
cier, la maladie continuait sa marche, vers le quatrième ou le cinquième 
jour , de nouveaux symptômes se développaient , et ceux déjà décrits 
prenaient plus d'intensité. C'est ainsi que la chaleur cutanée devenait 
mordicante ; que la langue , les dents , les lèvres devenaient secs et 
noirs, que la soif augmentait, que la douleur épigastrique était insou- 
tenable à la moindre pression, la respiration fréquente, les urines rou- 
ges , la céphalalgie plus forte , la prostration profonde , l'œil inquiet, lar- 
moyant , avec insomnie et trouble dans les idées , particulièrement venf 

le soir , époque d'un redoublement fébrile très-prononcé. 

Pendant cette période je me contentais d'observer la marche de la 
nature , et.de prescrire des fomentations émollientes sur le ventre , des 
lavemens simples , des cataplasmes de pain et de vinaigre alternative- 
ment aux pieds et aux jambes , des boissons froides et acidulées, une 
infusion de tamarin et de crème de tartre miellée. Dans quelques cas ra- 
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tes seulement y ramené à l'idée dominante alors de gastro-entérite qui 
ébranlait ma conyiction naissante , et effrayé de l'état de rougeur de 
la langue , de la violence des douleurs épigastriques , de l'injection des 
conjonctives, etc., j'appliquai dix à quinze sangsues à l'épigastre, qui 
aidèrent manifestement la résolution dans cinq ras différcns, et n'em- 
pêchèrent point dans deux autres les progrès du mal. 

Cette deuxième période a souvent vu disparaître les symptômes fé- 
briles du onzième ou quatorzième jour , après un mouvenient critique, 
qui s'annonçait par des sueurs, des urines troubles , mais plus souvent 
par des selles copieuses. — Un ou deux purgatifs doux complétaient la 
guérison y et une alimentation appropriée rétablissait promptement les 
fprces.. 

Dans quelques cas exceptionnels , la maladie parcourait tous ses de- 
grés, avec le caractère ataxiquc cbez les uns , sous la forme putride ou 
adynamique, chez les autres. 

Pour la forme ataxique qui se déclarait au cinquième , au sixième, et 
même au septième jour, délire , loquacité continuelle , œil injecté, sac, 
brillant , rougeur et pâleur alternative de la face, chaleur , froid , ou 
température naturelle de la peau , tremblement des membres , contrac- 
tion des muscles de la face , regard fixe , fuyant la lumière , soubre- 
sauts des tendons , évacuations involontaires , langue sèche , dans quel- 
ques cas humide et offrant son état naturel ; pouls petit , fréquent , 
îrrégulier. 

Deux de ces malades eurent un épistaxis mortel au onzième jour ; 
chez un troisième il se développa au treizième jour une milialre rouge, 
confluente , qui fut également suivie de mort le lendemain. Trois au- 
tres guérirent après des sueurs critiques et des urines sédimentenses , 
dans le cours du troisième septénaire ; un septième enfin dut sa guéri- 
son à des selles copieuses survenues le vingt-unième jour, après un mé^ 
téorisme considérable. 

' Le traitement généralement observé chez ces sept malades, dont trois 
succombèrent et quatre guérirent, consistait dans l'usage d'une émulston 
camphrée, de lavemens, et fomentations sur l'abdomen, avec la décoc- 
tion de valériane et de camomille , l'application de cataplasmes aux 
extrémités inférieures, des lotions fraîches sur les membres , l'eau fraî- 
che pour boisson , les soins de propreté , l'air libre , et l'éloignement 
de tout stimulant des organes des sens. Au déclin de la maladie, les in- 
fusions aqueuses de quinquina , de valériane , de camomille , de petite 
centaurée, relevaient le tondes organes, et préludaient h l'emploi de res- 
taurans propres à rétablir des convalescens profondément énervés. 

Quant à la forme adynamique qui s'annonçait ordinairement du sep- 
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tiëme au onzième jotir, quelquefois [)lus tard, par un état de prostration 
copplet, de somnolence, délire tranquille, face rouge, livide, œil terne, 
cerpc' , enfonce , langue sèche , fuligineuse , me'te'orisme , déjections in* 
volontaires, surdité, cscarrhes au sacrum, pouls petit, fréquent, avec 
développement le soir , je n'opposais d'abord que les moyens ordinai- 
res , seulement je rendais lès cataplasmes plus irritans , au moyen de la 
graine de moutarde en poudre ; j'ajoutais à la limonade un huitième de 
vin de Bordeaux; je couvrais l'abdomen dé fomentations avec la décoction 
de camomille , qui était aussi injectée en lavemens, avec addition d'unp 
once de sulfate de soude; niais lorsqu'après le deuxième septénaire, les 

rptomes devenaient plus alarmans, que les forces s'sifaissaient, que 
congestions menaçaient la poitrine ou toute autre cavité , que la dé-? 
sorganisation putride s'annonçait par des escarrhes , des pétéchies , la 
lividité et le teint cadavéreux de la iace, le météorisme, ob! alors je 
prescrivais la décoction de kina, à laquelle j'ajoutais , selon les indica- 
tions , l'acétate liquide d'ammoniaque, l'acide sulfuriqueou bienle cam- 
pbre ; jC frictionnais mes malades avec l'alcool camphré , j'appliquais 
des yésicatoîres aux extrémités inférieures, ou bien sur le sternum. 

Cest à l'aide de ces moyens que je fus assez heureux pouf guérir des 
malades qui présentèrent le caractère adynamîque : sur onze que j'eus 
occasion de traiter ^ cinq eurent une diarrhée du vingt et unième au 
vingt-sixième^ le sixième jour après des sueurs et des urines sedimenteu- 
ses; le septième après un abcès sous-ciitané à la cuisse et la suppuration de 
. la parotide gauche; et trois enûn, sans crise apparente, entrèrent en con- 
valescence après le quatrième septénaire. Celui qui succomba fut atteint 
d'hémorragie intestinale, et mourut à la fin du quatrième septénaire. 

Si nous résumons ce qui précède, nous trouvons que dix-huit malades 
ont parcouru toutes les phases de la fièvre typhoïde , sept avec le carac- 
tère ataxique, onze avec la forme adynamique ; que la forme ataxique a 
fourni trois mOrts; quatre sontguéris; qu'un seul a succombé à laforme ady- 
namique 'f que la mort a frappé de jeunes personnes fortes et vigoureuses, 
si nous en exceptons une seule; qu'elle est arrivée pour les ataxiquesdans 
le cours du second septénaire (qui m'a toujours paru le plus funeste au 
typhus nerveux); qu'elle fut précédée chez deux de ces malades, d'épis- 
taxis, symptômes que, contrairement à plusieurs auteurs, j'ai toujours 
vus d'un fâcheux pronostic. 

Que chez le troisième une sueur abondante avec redoublement de la 
chaleur cutanée et éruption milliaire , semblable à une rougeole çon- 
fluente, n'avait fait que s'opposer aux autres symptômes pernicieux pour 
disparaître bientôt avec la vie. 

Que chez le plus grand nombre , c'est-à-dire plus des deux licri, la 
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maladie avait disparu en quelques jours sous L'influence des eTacuans.^ 
spécialement des vomitifs combines aux acides • végétaux , ou au plus 
tard, au deuxième septénaire , sans développement de symptômes alar- 
mans, autres que ceux qui décèlent un désordre profond de réconomie, 
tel que fièvre, délire, prostration. 

Pour compléter cet expose de faits qui ont signale mes premiers pas 
dans la carrière médicale, exposé aussi complet que le permettent des 
notes recueillies ^u li^ des malades pour ma seule satisfaction depui^ 
bientôt vingt ans , j'ajouterai quelques particularités relatives aux qua- 
tre malades dont j'ai à regretter la pe^te. 

)je premier était une d'eindiselle de tingt-troisanS| jurande, bren faite, 
très-irritable. Arrivée au quatrième jour de sa maladie quand je la vis, 
la premier^ fois, conjointement avec son médejcin ordinaire , deux saL- 
gpaées avaient été pratiquées, et l'état nerveux avait atteint un baut de- 
gré d'intensité : 4'^bondante^ sangsues furent appliquées aux tempes et 
_ sur ia région mastoïdienne ; la tête recouverte d'applications firpides j 
le campbre , le musc j l^assa-itetida , le castor , furent successivement 
administrés par la boucbe ou en lavémens, dans le but de réprimer 4es' 
symptômes qui paraissaient n'en acquérir que plus de violence , jusqu'4 
ce qu une bémorragie nasali^ suivie d'un collapsus profond^ avec état 
comateux, vipjt terminer les souffrances avec la vie. 

Le deuxième;^ doi^t ^ i^ori fut également précédée d'épistaxis, était 
une autre demoiselle de dix-buitans^ d'une Constitution robuste, san- 
guine. Affectée dé typbus au dâ^ut de l'épidémie , elle m'en imposa 
par la rougueur de la langue, la violence des douleurs épigastriques et 
la continuité des. vomisseuiens aa pakit qu^dk fut traitée par les bois- 
sons acidulées et les sangsues à l'ép^gastre et à Tanus ; enfin d'après le 
système de Broussais. 

Jje troisième, qui -succomba à k fonone ataiiiquii, jeune hooime de dû^ 
sept ans , d'une Caillé disproportionné k son âge, maigre, d'une frêle 
complexion, subit le traitement qui me réussit gâiéralement , n'épnmva 
aucune perte de sang , et mourut le treizième jour, après l'apparition 
d'une miliaire confluente. 

Le quatrième enfin , victime de la forme adynamique, avait ëté traite 
par la métbode évacuante, délayante et tonique : il était arrivé k un ëtat 
qui promettait une convalescence 'procbaine , lorsqu'il fvt enlevé et! 
quelques heures par une évacuation intestinale abondante d'un sang 
noir et poisseux 

Je bornerai ici me^ebsçrvations^ sans en déduire aucune iconséqoence,^ 
en attendant qu'une pratique qui absorbe tout mon temps me permette 
de vous relater l'histoire d'autres épidémies de typhtis qui m'ont de 



.plus en plus éloigné de la me'tKode vulgaîrethent suivie dans ces der- 
niers temps, pour me convaincre que celle que M. Delarroque a si heu- 
reusement adoptée, modifii^'e dans les circonstances que j'aurai Thon- 
neur de vous signaler , est non-seulement la plus rationnelle , mais eùf 
oore la seule qui promette des succès constans. J'invoquerai à son appui 
ce même typhus de 1 81 8, qui a enlevé plus du quart des malades traités 
par le système de Broussais, qui commençait à prendre faveur , ou par 
d'autres déjà établis par l'école deBoerhaave, de Dehaën, etc., lorsque 
je perdais à peine un Tingtième des miens^ j'invoquerai également à son 
appui une. épidémie observée en 185S et une autre en 1835. Je vous 
dirai conunent, en 1 83S , je fus conduit à associer à mon traitement lef 
frictions mercuriellesàhaute dose, et les succès merveilleux que j'en ai 
(4)tenus dans ces cas extrêmes où, pour se soustraire à l'idée de contem- 
pler en silence la destruction du malade*, le médecin s'élance dans le 
diamp de l'empirisme en murmurant, dans l'injustice de son désespoir, 
contre l'impuissance d'un art qui ne répoiid point à ses plus chères es- 
pérances. 

Enfin, monsieur , pénétré de cette idée que la vraie médecine n'a 
d'autre base que Tobseryation , je mettrai la mienne à votre discrétion, 
trop heureux si elle peut concourir au bien-étre-de4'humanité. 

Gambier , D.-M. 
h Toumay ( Hautes-Pyrénées ). 
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TRAITÉ COMPLET D'ANATOMIE chirurgiqale, générale et topographique 
àa corps homain , etc. ; Se'^ition entièrement refondue et augmentée es 
particulier de tout ce qui concerne les travaux modernes sur les aponéroses ; 
par M. Vdpeauj professeur à k Facululté de Paris (4). 

Il y a quatre ans environ que , rendant compte dans un autre journal 
de la seconde édition de ce livre, nous en faisions cet éloge mérité, 
« que nul autre ne montre avec autant d'exactitude et de précision, 
dana une région donnée , la succession des couches organiques , les 
rapports des tissus et des drganes entre eux , et enfin les conclusicms à 
en tirer lorsque le couteau doit pénétrer dans les parties.» Nous regret- 
tions en ménae temps que l'auteur, sati&fiiit d'appliquer les données ana- 



(4) Deux vol. in^ avec atlas de dix-sept planches gravées. Chez Méqui- 
^non-Narvis, )ijbrair«rédf^iir^ me au Jardinet» n. 13. -< Prix, SO fr. 
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tomiques à la médecine opératoire y n'en eàt pas à beaucoup pris tiré le 
parti qu'il pouvait pour la patbologie chirurgicale ^ et principalement 
pour ces lésions qui, consistant dans un dérangement subit des rapports 
normaux y appuient leur histoire presque tout entière sur la connais- 
sance exacte de ces rapports; comme les fractures et les luxations. Di- 
verses additions ont rempli jusqu'à un certain point cette lacune; 
peut-être eussions-nous désiré davantage; mais le plan primitif de 
l'ouvrage l'aurait peut-être aussi difficilement permis ; et lé succès sert 
d'ailleurs de réponse péremptoire à toutes les critiques. 

On lit dans le titre que cette troisième édition a étéj totalement 
refondue; c'est un artifice du libraire dont le livre pouvait se passer. 

M. Yelpeau a conservé , sauf quelques modifications , le plan de sa 
seconde édition , et nous croyons devoir l'en féliciter. L'anatomie chi- 
rurgicale j science toute nouvelle encore > a besoin , pour révéler toutes 
ses ressources , d'être envisagée sous plusieurs faces; et la méthode 
suivie par M. Yelpeau est une de celles qui permettent le mieux l'étude 
des rapports anatomiques et en même temps des applications. 

Ce qui distingue principalement cette édition de la précédente , c'est 
une introduction de plus de cent pages, dans laquelle l'auteur rend 
compte spécialement des recherches de M. Thomson sur lesaponévroses. 
Ces recherches tendent d'abord k introduire dans la science ces trois 
conclusions générales : i^ Que le tissu fibreux et le tissu celluleux, 
primitivement distincts , ne se transforment jamais Tun dans l'autre ; 
que le premier se présente constamment sous la forme linéaire, tandis 
que l'autre est toujours constitué par des lamelles planes ; S** que les 
muscles du ventre s'entr'unissent tons , et que les deux extrémités de 
leurs fibres vont toutes se fixer sur des os; 5** que les aponévroses et les 
muscles ne font qu'un , et que la transformation de l'un en l'autre est 
aussi Êicile que fréquente. Quelques critiques ont déjà révoqué en doute 
la nouveauté de ces assertions ; question de peu d'importance, si seule- 
ment leur exactitude était bien prouvée. Dans tous les cas , elles se 
rattachent bien plutôt à l'anatomie générale et transcendante qu'à l'ana- 
tomie chirurgicale; mais à celle-ci appartiennent des détails d'anatomie 
auxquels M. Yelpeau attribue une grande valeur. Ainsi , par les dissec- 
tions minutieuses auxquelles M. Thomson s'est livré , il a cherché à 
démontrer qu'on pouvait isoler dans les enveloppes des hernies un 
nombre de couches presque indéfini : par exemple , les hernies ingui- 
nales directes encore retenues derrière l'anneau inguinal externe n'ont 
pas moins de dix-huit enveloppes complètes; échappées de l'anneau, 
elles en ont encore neu/* incomplètes, et quatre ou cinq complètes ; les 
hernies inguinales obliques ont quatorze enveloppes dans le canal , et 
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îreize âaûs \e scrotum . En vérité y n^estrce pasabus^ da scalpct? et si à 
toute force on parylent à fabriquer quatorze ou &c^Iiuit couches à dés 
hernies si superficielles , qu'est-ce que ces divisions ncfmœopathi^uesoiit 
ajoute à la pathologie réelle des he^ies , et en quoi peUvent-elles di- 
riger le couteau du chirurgien? 

Tout le moode connaît cette magniâque description anatomique et 
chirurgicale 4u pennée y consignée par Cupu jtren dans sa thèse sur la 
litiotomie. Nos modernes anatomistes en ont parliculièrement isolé 
les aponévroses , et ib ont fait im tel bruit de cette trouvaille qu'il sem- 
blait vraiment que l'anatomie du périnée eût été jusque là chose incon* 
nue. ils en ont fait découler des conséquences cliirurgicalés déclarées 
Ë)rt importantes, et qui cependant j il faut le dire, n'ont pas trouvé 
dans la pratique toutes les justifications désirables. Or , voici que 
M. Thomson nous révèle un nouveau périnée à son tour ; de la peau 
jusqu'à l'aponévrose moyenne seulement, il a eu la patience de décoller 
neuf couches. Je ne sais ce que l'anatomie purement descriptive fera 
de ces nouvelles acquisitions^ mais il est au mdins permis dé procla- 
mer leur pai'faite inutilité en anatomie chirurgicale. J'aurai plds d'une 
ibis l'occasion, dan§ le traité que je publie sur cette matière, de ré- 
duire à leur juste et très-mince valeur ces prétentions des purs ana- 
tomistes , qui en ont imposé quelquefois même aux praticiens. 

Malgaigne. 
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— Expériences sur Vhydrophohie. — Il est une maladie, une 
seule , dans laquelle toutes les expériences sont permises ^ c'est la rage. 
D'une part, cette horrible affection une fois développée > amène inévita- 
blement la mort au plus tard en quarante-huit heures ) de l'autre , l'état 
d'angoisse, de souffrance des malheureux hydrophobes légitiment l'em- 
ploi de tous les moyens propres à leur procurer un soulagement , quel- 
que léger qu'il soit. Nous avons vu déjà dans les hôpitaux de Paiis au 
moins une vingtaine de cas de rage, développés sur des sujets d'âge et 
de sexe différens; nous avons assisté au déploiement des moyein théra- 
peutiques les plus énergiques, les plus aventureux , l'injection de l'eau 
ou de médicamens dans les veines ) les frictions mercuriellcs générales , 
l'administration de doses énormes de sels de morphine par la méthode 
endermique, etc., etc., jamais tout ce qu'on a pu faire n'a sauvé un 
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malade , je dirais plus- , h*a prolonge son existence d'un seul jour. 
Dans le mois de fcVrier dernier , à huit jours de distance, on a reçu à 
rhopital Necker deux jeunes gens auxquels la rage avait été' communi- 
quée par le même chien. Malgré les soins empressés et vigoureux ^e 
MM. Delarroque et Bricheteaù , ils ont succombé dans la journée ou ils 
avaient été admis dans les salles. 

De tous les virus le virus rabiquc est donc le plus terrible, le plus 
actif , le plus inévitablemeiit mortel; celui qui s^en rapproche le plus 
par la rapidité délétère de ses effets est le venin de la vipère. 

La pensée est venue d'opposer ce poison à l'autre , et déjà le profes- 
seur Palieta avait soumis, sans résultats avantageux, les hydrophobes 
à la morsure de la vipère. Néanmoins quelque chose restait a désirer à 
l'égard de ces essais. 

Lé chirurgien du grand hôpital de Milan , M. Soriiani , a récem- 
ment, avec l'autorisation de l'administrateur en chef derhôpitàl, eak- 
ployé de nouveau la morsure de la vipère dans un cas de rage. Voici 
quelques détails sur le fait curieux dont M. Sarnani vient d'enrichir la 
science. 

C'était un enfant de neuf ans. Mordu à la prtie inférieure de l'a- 
vant-bras par un gros chien reconnu enragé , les plaies furent caUtén- 
sées sur-le-champ avec la potasse caustique; la cicatrice se fit. Deux 
mois et demi après les symptômes de la rage se déclarent ; apporté à 
l'hôpital cet enfant offrait l'état suivant : intelligence saine; loquacité; 
regard oblique et soupçonneux ; visage pâle et effarouché ; pupilles di- 
latées; mouvemens convulsifs des muscles de la face et du cou; pouls 
fréquent et irrégulier ; aversion extrême pour l'eau , mais pas pour les 
corps luisans; inquiétude , agitation continuelle , fréquentes envies d'u- 
riner. 

A cinq heures et demie du soir, on saisit une grosse vipère avec noe 
pince à polype entre la tête et le commencement du tronc , sans em*- 
pêcher pourtant les mâchoires d'agir librement. 

A peine la tête de la vipère a-t-elle été approchée du bras du câté 
mordu , que l'animal s'y jette avec une sorte de fureur^ et y implante 
les mâchoires pendant un instant. En se détachant, on voit du sang 
sortir par les points où les dents du reptile avaient mordu : on ap- 
proche ensuite la vipère vers là partie interne et moyenne damémebras^ 
. et elle mord une seconde fois. 

Le petit malade ne s'est point douté de l'opération qu'on venait de 
lui faire , ni donné de signe de douleur au moment de la morsure delà 
vipère. 

Pendant un quart>d'heurc après l'opération , aucun changement n'est 
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arrÎTé. Au bout de ce temps , il vomît pour la première fois de la matière 
séro-bilieuse ; le visage devient terreux et presque cadavérique ; envie 
de dormir; ayant été interrogé pour savoir s'il éprouvait de la douleur 
SUT les endroits mordus , il accuse un sentiment de piqûre y mais pas de 
douleurs vers les cicatrices scarifiées. Les autres symptômes d'ailleurs , 
ci-devant indiqués, persistaient au même degré. A huit heures du soir^ 
le malade est calme; il peut supporter la lumière , mais l'aversion pour 
l'eau persiste; à minuit et demi, calme satisfaisant ; le malade boit avec 
une cuillière qu'il tient lui-même, mais avec un visage efiiarouché; 
mouvemens convulsifs ; il crache continuellement en rejetant avec bruU 
la salive au loin. Le lendemain il est assez calme; cependant les accès 
convulsife et de fureur reparaissent par intervalles; les vomissemens 
séro-bilieux également. Le surlendemain de son entrée à l'hôpital , il 
est saisi de prostration extrême, les vomissemens se répètent ; il meurt 
quarante-huit heures après le développement de Thydrophobie. L'au- 
topsie a été faite en présence de plusieurs personnes de l'art y elle n'a 
rien ofifert d'intéressant. 

L'action du poison de la vipère ne peut être aucunement coiitestée dails 
ce cas f elle est attestée par les vomissemens et la teinte particulière du 
visage. Ce fait est surtout intéressant en ce qu'il apprend que deux virus 
d'une formidable activité peuvent à la fois exercer , chacun de leur 
côté, des ravages dans l'organisme , sans se troubler réciproquement. 

▼ARlAtES. 



-— Cataplasmes de tabac. — Il faut une réserve extrême pour ad- 
mettre dans la thérapeutique une foule de moyens préconisés par nos 
oonfrères d'outre-mer. Si l'on en croit un jormal d'Edimbourg les ca- 
taplasmes de tabac seraient employés en Amérique avec avantage dans 
les engorgemens et tumeurs indolentes ou douloureuses des hypocon- 
dres. Le tabac ( en poudre sans doute) bien battu avec du vinaigre ou 
de l'eau-de-vie constituerait des cataplasmes qui , appliqués sur la ré- 
gion de l'estomac , occasionneraient de violens vomissemens qui résou- 
draient-les tumeurs dures des hypocondres. La quantité du tabac doit être 
proportionnée à l'ôge des sujets. Il peut être porté à la dose de six onces 
par cataplasmes chez les hommes faits et ne doit pas dépasser une once 
chez les enfans au-dessous de quatorze ans. Quelques faits sont rappor- 
tes à l'appui de ces préceptes. 
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COMMENT FINISSENT LES SYSTÈMES. 

Montesquieu , après ayoir décrit la chute du colosse romain, s^arréte 
et dit : « C'est ici qu'il &ut se donner le spectacle des choses humaines» • 
Pensée profonde et vraie qui a eu un long retentissement dans notre 
époque si tourmentée. Eh bien ! la pensée de ce grand publiciste peut 
s'appliquer en quelque sorte à cette multitude de systèmes philoso- 
phiques qui ^ depuis l'origine des sociétés y ont occupé y agité, trans- 
Ibrmé l'esprit humain. C'est ici qu'on peut se donner encore le spectacle 
des choses humaines ; car ces systèmes , notez-le bien , ont influé sur 
notre espèce, sur ses progrès , sa civilisation , sa prospérité ou sa déca- 
dence j le destin du monde leur a été confié : l'histoire est là pour attester 
k vérité de cette assertion. Les systèmes en médecine, qui se lient 
intimement aux systèmes philosophiques où s'en laissent dominer , sont 
encore une nouvelle preuve de ce que je dis. Quand on parcourt les 
£atstes de notre art avec un esprit élevé , pénétrant , dégagé de tout 
préjugé, lorsque sans s'écarter de la filiation chronologique^ on a 
acquis l'entière et pleine compréhension des systèmes qui ont brillé tour 
k tour sur l'horizon médical , on est étonné de la prodigieuse intelli- 
gence qu'il a fallu pour les inventer ,- pour les produire et les £iire 
adopter. L'histoire de la médecine bien comprise est peut-être la plus 
étonnante histoire de l'esprit humain^ et quiconque entreprendra de 
l'icrire sous ce point de vue élèvera un remarquable monument k là 
science. . ' 

Une chose frappe d'abord en étudiant chacun des anciens systèmes 
de médecine, c'est leur non-sens, leur nullité, j'ai presque dit leur 
folie. On ne peut s'imaginer que des hommes instruits, que toute. une 
génération et même au-delà, aient pu croire de pareilles absurdités; 
l'erreur est si formelle , si saillante! Mais ne voyez-vous pas que Ce 
système se lie aux connaissances de l'époque; bien plus, qu'il a contribué 
k les développer , qu'il a ébranlé la science et l'a fait cheminer ? Un 
homme d'un profond savoir , d'une forte intelligence , saisit une foule 
de rapports inaperçus , il is'empare des faits acquis , il les rapproche , 
il les combine, il les fond au feu de son imagination , il établit un prin- 
cipe et il en tire des conséquences multipliées , il couvre habilement ee 
principe et ces conséquences du voile de la vraisemblaiicey il dompte 
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la science , il la fait passer sous . les fourcbes caudines de ses concep» 
lions y spuvept 4^ jes tjémëritës , de ses illusions , puis il dit : Voilà la 
ve'rite', cfentrtnrti-ffloi , je Tai troâyee. Ce qu'il y a ^e singulier , 
c'est qu'il est d'abord très-difûcile de le réfuter y car il y a du yraî 
dans ce système , et ce vrai est amalgamé avec tant d'art à l'erreur , au 
paradoxe , au .sopbisme , qu'en £aire le V^/»ait S(9aible un problème 
d'une solution impossible. Et puis l'esprit humain ne tend-il pas sans 
>€eâse à géoëralistr , k condare? la puissance tles umvena^aoMk'eA'^elle 
|>a8'ii!mense sur notre faible întelUgeoce? d'^âUeu^^s «eue .înlellifMHe 
« besrâ de ^npoîre parce qu'elle sait que la wérité existe , «Ile ^st fmtB- 
' ioUic , elle aime les synthèses toutes faîtes , d'autant pkia qaf içts 
Syndi^es tendent à l'unitë , but constant de aes efforts. Or, dam ^ 
i^slème^le principe est si bien «oudë auK eonscquences^il y a iaiiQtct|e 
'èorn^tien tles phënonënes et 4^ faits aux causes , les dcd^ioM pa- 
ssassent 9i liatureUes , si logiques ^ si éyidentes , «i coalormes k oe «pi 
éirt ^ que , séânk et fattë , en se laisse estraiser «a ne cioy^ «édtr 
ifii'aBx eon¥ietioos de la raison et d'une expërienoe édaictfe. lintn- 
'^rcms 41U point de yue de tous les aystànatiques , concevez bien le temps 
-«À Ud^mt paru , 4^ëtat de la ^enee à cette époque, comparez ensuite 
leurs traVavx , et ^o^sne -serez plas âonnéde leur influence ., de leur 
nseendaiTt, .et si 4u sanctuaire 4t leur doctrine ils <H)t dicté f>lii8 nii 
moins lo^-temps des oracles à 4a foule etonn<fe. 

Ce -n'est pas'U>ut , cet homme , ^d'une .capacilié ^ndue ^ ae oéglîge 
pas pour conyaincre la ^ressource des formes. B'abovd, comme l'aote de 
'jgënérîdisation tend à dëpouiiUer les concepts de tout cequ^il^ ont ^ 
iiensifele , ce qu'il énonce ,en «doMes , en principes, donne k sa dootriae 
-ttne 'Sorte ,d€ profondeur qui présuppose un examen icmguenwittrtftf- 
'cM de feules les questions. A ce ton de solennité philosopfaiqse ^pii 
annonce l'homme convaincu , chez qui la vérité fait en quelqnccofCe 
"«iipkisien , s'ajoute nécessairement la force d'une dialectique suètik et 
4^art de séduire par félocution écrite eu pariée. Ne le «avoni<4M«spas ? 
•k'ptlissance du raisonnement et la puisê^nce du style font la pùtisitaèe 
'des opinûms. Bientôt ccsystématique, exaHé Ini-wénie par4esp>nptp 
*idée$ qur^il ne «esse d'identifier avec le vrai, par le cnccès qu'il cMcnt, 
'ieHregàfde^oiBnBe4*1»iérophantede la pure doctrine; ii se croit FèMitpe 
Wtiiatmvert 'une'nouvcflle carrière, l'Iionme qui a mnirohé sur fe 
'ventre au fasses ii parle sans cesse de progrès , mot captienE «pli 
-farscsine, de rénovation et d'avenir; dans son for intérieur, il eyt celm 
Mfenant qui tente réptitoitton doit pAlir , tout mérite «'•abaisser, et d'eprfis 
Yère -duquel il 'fendra dater la science 5 peu s'en fant qu'il ne ^^ëcrin -. 
*9Êp'^'ium4^*et'VHmi <$u%n lineflttentiveneni ini «uvmfieB 4ii>Mh 
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tëmaûques les plus célèbres, et Ton trouvera toujours ce caractère iodé- 
Iç'bile d'une espèce de mission qu'ils se sont donnée, et qu'ils veulent 
accomplir. Sans remonter aux anciens, ne connaît-on pas l'implacable 
Qrgueil de Paracelse , le savoir et l'adresse ^e Sylvius , fondateur de la 
cbémiatrie ? Yan Helmont e'tablissant malgré tous les préjugés les lois 
de son archée^ Stabl, dont la forte pepsée se fait jour à travers ses 
pbrases obscure§; Hoffmann , d'un esprit si sage et d'une si baute in- 
telligence; Boerbaave, qui appliqua avee tant d'art les matbématiques 
aux fonctions de l'économie ; Brown , dont la profondeur n'exclut ni la 
force ni la simplicité; Rasori, qui présente ses idées avec une si rare 
perspicacité ; enfin , parmi nous, le fondateur de l'école dite physiolo- 
gique, en sont des exemples frappans. Ainsi l'art de mettre en saillie 
certaines vérités et de les faire valoir , de fondre , d'ajuster, de combi^ 
ner les faits d'après le principe admis comme base du système, 
d'en tirer des conséquences plus ou moins justes , mais probables, d'é- 
tablii* Hue seule idée pour toutes les idées , une formule générale pour 
Içç forniules secondaires ; l'apparence d'une conviction profonde et iné- 
)}r^nlable y d'une foi vive pour la vérité , une certaine rigueur de logique 
fi}, de style ^ les saillies .d'une ironie forte et acerbe sur les méthode^ 
.existantes > telles sont les causes du succès de la plupart des systéma- 
^iqu.e|j. Le premier obstacle une fois vaincu , l'indiftérence, leur doctriqe 
^ bientôt du retentissement , on la prone , on la vante ; la jeunesse qui 
toujours cberche le mieux, la cité future , l'admet et la propage, voilai 
k système dans sa période ascendante. 

]\Iais ce temps de prospérité est très-variable ; le système des quater- 
pités humorales de Galien a brillé près de seize siècles ; le dernier que 
nous connaissions n'a pas duré seize ans dans sa pleine verdeur. Cette 
différence tient nécessairement aux connaissances plus étendues de u^ 
jours et parmi un plus grand nombre d'hommes , à une foule de préjugée 
détruits y et peut-être à cette idée juste au fond, quoique affligeante , 
qu'il ne nous est pas donné , dans la science de la vie , d'arriver à une 
généralisation pour ainsi dire absolue , et qu^ contienne la raisçn des 
faits pris dans leur immense variété. Quoi qu'il en soit, aussitôt que le 
système a fait son apparition , qu'il a conquis en grande partie les opi- 
nions, pénétré dans les esprits, on cherche à £siire des applications. H 
est si commode , en effet , pour le praticien, d'avoir une base unique 
pour les indications , une règle fixée à l'avance , où il ne s'agit que du 
plus ou du moins ! Dans le commencement , les préoccupations sont 
telles qu'oie ne voit qi|e des succès ; il semble que tout réussit , les ré' 
sultats opposés sont à peine remarqués. Quand ces succès sont réels, on 
en tait honneur à la nouvelle doctrine. Si réyénenient n^e^t pas jûiTO- 

19. ' ' " 
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rable , on l'explique par des circonstances particulières rares , hors du 
principe général ^ le bandeau encore trop épais ne permet pas de voir la 
réalité 5 on se contente de succès équivoques 3 et comme la nature 
triomphe quelquefois malgré le médecin , car pessimd methodo non 
omnes trucidantur j c'est encore au nouveau traitement qu'on lé 
doit. Toutefois de tristes résultats ne tardent pas à avoir lieu , et il eii 
est qui frappent tous les regards : ce qu'on attendait n'arrive pas^ ait 
contraire , des accidens suivissent en dépit des moyens employés selon 
la rigueur de la méthode^ plus d'un phénomène morbide s'opiniâtre et 
résiste, le malade succombé , et sa mort laisse l'aiguillon du doute dans 
l'esprit du praticien sur l'efficacité des moyens qu'il a employés. Ce ne 
sont encore que desr doutes, mais les mécomptes s'augmentent , les revers 
se multiplient , alors ces doutes se fortifient, et delà à une conviction 
contraire il n'y a pais loin, au moins quand on cherche la vérité de 
bonne foi; c'est alors qu'on prête l'oreille à certaines opinions qui pa- 
raissaient fausses et surtout rétrogrades. Déjà le prosélytisme estarrété^ 
on croit moins , on examine davantage , et d'autres voix se font oom* 
prendre. En général , les systématiques audacieux et adroits recrutent 
facilement les nullités ,. les médiocrités, la foule , la plèbe; ib attirent 
aussi dans leur tourbillon , il faut bien en convenir , des esprits d'élite 
qui aiment à se lancer dans une nouvelle carrière ou qui croient marcher 
sous l'étendard de la vérité. Ces mêmes systématiques ont contre eux 
deux classes d'individus assez différens : on trouve dans la première 
ceux qui ne veulent rien apprendre au-delà de ce qu'ils savent , esprits 
faibles , opiniâtres., stationnaires , bien décidés à s'enclore dans l'eit* 
ceinte du passé , que^ qu'il soit ; la seconde se compose de ces caractères 
froids , judicieux, réfléchis, que des habitudes de science et d'études 
fortes , ont mis à l'abri des illusions de la logique , des apparences de la 
forme et des enchantemens du style. Pour eux, le mot progrès implique 
l'idée d'un mouvement régulier et continu, sans déviations brusques 9 
ni secousses vives , vers un point fixe , ou vers plusieurs points succès* 
sivement déterminés. Or , ils ne voient pas toujours le progrès dans le 
mouvement , quelquefois même ils pensent que ce mouvement est rétro- 
grade , surtout quand il se manifeste par cette impétuosité étourdie qui 
pousse sans cesse à généraliser , par cette témérité d'induction qui veoC 
arriver d'un trait aux plus hantes sources de la vérité. Fort éloignés de 
toiser le mérite d'un auteur ou d'une doctrine à son succès apparent, 
ils jugent et attendent. Mais cette classe de médecins est nécessairement 
peu nombreuse , aussi leurs avertissemens sont-ils d'abord méprisés ; 
ils crient dans le désert : Arrêtez-vous donc, le vrai n'est pas là. Quoi 
qu'il en soit, ce petit nonaJ)re ayant pour lui le temps , les bits et la 
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raison > finit toujours par l'emporter , et malheur aux systématiques qui 
n'ont pas le suffrage de pareils hommes ! Les mémoires du temps ra- 
content que PreVille, qui dans un de ses momens les plus brillaos avait 
été applaudi par la foule , rentra tout abattu et triste dans la coulisse. 
Un de ses amis lui en demanda la raison : a Que veux-tu que jeté dise, 
répondit Facteur , je n'ai pas été applaudi par le petit coin. Préville 
avait raison , et l'événement le prouva. Eh bien! chaque science a son 
petit coin parmi ceux qui la cultivent, et l'opinion des hommes qui le 
composent triomphe en définitive y parce que leur jugement va droit 
au fond des choses , le touche , le pèse et l'apprécie. 

En effet, ce qu'ils pressentent ou voient dès le commencement de- 
vient à la fin une manifestation évidente pour tous , il ne faut qu'at- 
tendre* C'est dans l'application même réitérée des principes du système 
dominant, et dans les déceptions thérapeutiques qui en sont la suite, que 
se trouve cette manifestation. Lorsque Yan Helmont eut établi son 
système, il voulait bien qu'on apaisât les Jïireurs de Varchée par 
toutes sortes de moyens , mais non pas par la saignée. Yan Helmont a 
été, en effet, le plus grand hématophobe qui fut jamais, et lui-même 
passe pour avoir été victime de ses principes. Ses motifs paraissent 
d'abord excellens^ le sang, selon lui, ne subit jamais d'altération 
tant qu'il circule ; les erreurs seules de Varchée y provoquent la plé- 
thore et les congestions; alors pourquoi saigner? pourquoi priver l'éco- 
Homie de son principe de vie et de force ? Ne voyez-vous pas que non- 
seulement vous affiaiblirez directement le malade , mais que vous vous 
opposerez aux crises et aux réactions salutaires? Il y a du vrai dans 
ces idées; mais, comme il arrive toujours, poussées à l'extrême, elles 
arrivèrent à l'absurde; l'expérience les démentit et elles furent aban- 
données. Il est douteux en outre que Yan Helmont ait appliqué lui- 
même directement ses principes ; leur auteur , noble d'origine , ne 
voulait faire que de la théorie , et le seigneur de Mérode , de Royen- 
boock, d'Orchoot et de Pelleng, voulait bien renverser la doctrine 
de Galien et des médecins arabes , mais il répugnait probablement aux 
oeuvres de la pratique. 

Les iatromathématiciens, les hydrodynamistes, exercèrent assez long- 
temps leur despotisme sur la médecine. Borelli , Sanctorius , Pitcarn , 
Boërhaave , etc. , étaient savans dans l'art du calcul , et ils voulurent 
appliquer aux corps vivans la rigueur des formules géométriques. On 
sait le rôle qu'ont joué dans leur système le mouvement et le frottement 
desHuides, le diamètre relatif des vaisseaux, et plus tard la qualité 
des humeurs , etc. Mais les attritus et les infarctus succombèrent à la 
fin 9 car l'expérience apprit que les solides et les fluides ne fpm qu'on 
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dans réconomie, avaàt que Bichat eût formule ce gl'^8 pÛûdpê ^ 
raxiome suivant : « Qu'une théorie exclusive du solidisine ou de Thu- 
înorisme est un contre-sens pathologique.» (Anatom. géûéral^i ttftii. I, 

p. 68. ) 

Personne n'ignore que, d'après le profond système mâlico-{isycho1d- 
gique deStadl, l'ame dirige les fonctions, préside à tout datis Vieù' 
noinie ; si Tordre se détruit, elle le rétablit et le maintient. Il rie s'agit 
iioijit ici de l'ame spirituelle des théologiens , c'est une espèce d'amë , 
jn;xy7^ qdifait, sans instruction, tout ce qu'elle doit faire, line ^drtfe 
d'automate intelligent. Ses fonctions , dit Stahl , ont lieu à ratiofié ôo 
Xôyui et non pas A ratiocinio on Xoyiafiu, De ce principe découle na- 
turellement l'effort autocratique de la nature dans les maladies , el , 
par une induction forcée^ là médecine expëctante. Que vous rèsté-t-il k 
Faire ^ rien , ou da moins très-peu de chose , puisqu'il y â uHb ptttt^ 
sance secrète qui combat en faveur du malade et lutte cotitre léprihci^ 
du mal. Aussi là pratique de Stahl se réduisait-elle à une très-£iiblè nlé- 
diication, et saupoudre tempérante qui se trouve dans tous Ibs formu- 
laires , remède fort innocent , était bien plus employée que son esseniià 
àlexipharmaca. Ce n'est pas que ce grand médecin se renfermât dans 
une expectation absolue, il y avait selon lui, k cet égard, un knbob 
j^articuliër qu'il explique dans un de ses plus curieux ouvrages (1). Il 
est possible que le système de Stahl , source de la théorie de Texcilè^- 
inent , base de notre médecine actuelle , ait séduit plusieurs médecini, 
mais je doute qu'on en ait jamais fait une rigoureuse et constante appli- 
cation. La médecine exjpectante, qui remonte à Hippocrate, est en'^iirte 
employée à juste titre dans certains cas ; mais qui voudrait s'en dofaf- 
k&ter? qui oserait, dans toute maladie , laisser faire et se cirbiséi' lé^ 
bras sous son manteau de philosophé , dans les affections graves , dânis 
les inflamàiàtioris, franches et suraiguës , dans les ÏÏèVrés intét*iàiïtèàâb 
jpêmicieùsés, etc.? Cette doctrine, dans sa rigueur pùritain*e, serait Vàp- 
prôbre de Tàrt , et elle mériterait le sarcasme dont l'âccablâ Asclépâile 
il y a près de vingt siècles. 

Lorsque Brpwn eut publié son système et qu'on l'eut bien compris', 
ce ne fut qtl'un cri d'admiration en Europe, la France exceptée^ la 
vérité médicale parut décidément avoir illuminé le iréfoï'mateur écos- 
sais. En effet , quoi de plus simple que cette pondération à établirent 
l'excitement et l'excitabilité? quoi de plus positif que les divers états 
de cette dernière , d'après les différentes formes de maladies? où fe 

(4) Sileni Aîcibiadis , id ett, ars sanahdi cum expeciaiione, oppositd arte 
curknfti nudd expèciatione. 
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plfàt&itéii (b¥àit-il fr6uVélr dû guide plus sûr, une boti^àllEl ditécti'ldr 
pliis pôsfitiyequë dans cette faiblesse directe ou indîi'eéte, selon Tdccfd-' 
mûlation o\i l'épuisement de l'excitabilitë , dans des proportions di<^ 
Veinés? rien ne parut plus concluant , plus vrai , plus décisif^ oti fit' 
même Un'é ëcbélle où, sur deux lignes parallèles, étaient représcùte'i; eti 
chifi&es lès rapports de l'exciteinent et de Texcitabilitë , depuis 2ëro 
ju^((u'à un terme quelconque ^ c'était une formule presque mathéma- 
tique. De là lés transports d'adrtiiratîon , le fanatisme dé certaine 
seëtàires dé la nouvelle doctrine. On ne parlait que d'élever une statue 
à firown , avec la fainèuse inscription : mehercle opium non sedat, 
iieh que 1^ fondateur dé la tbéorie fût en prison , on il s'enivrait ée 
lâiidanum , tout en se moquant de GuUen , son maître et son protec- 
tètAr. Maintenant qii'est devenue la gloire de ce réformateur? qur 
Coânaft ce systëiile et qfbi s'en soucie? il est arrivé ici ce qui arrivera 
âb'ur là plupart des systématiques qui creuseront en passant leur silloâ 
aans la science, d'abordTéiitliousiasme , puis la réflexion, ensuite lé 
refroidissement ,, enfin roiibli. Mais veut-on trouver la causé dé telle 
grâaai'ion désespérante? Cherchez-la toujours dans l'application mènSB 
dés principes dtl système. Ùu moment que les médecins browniéil^ 
vôùturent accommoder léiir pratique à leur croyance, ils furent surpris, 
puis effrayés des revers qu'ils essuyèrent. On avait beau combattre là 
(lébllité directe ou indirecte par une foule de toniques et d'excitans de 
tbiitë espèce , la maladie n'en marchait pas moins vers une issue fatale , 
excepte dans certains cas particuliers; on incendiait Téconomie pour fa 
fortifier , mais presque toujours en vain. Ce que je dis , je l'ai vu dafns 
iës coiomenceméns âe ma carrière médiéale; et, si c'était ici le lieu , je 
ràcoîsterais' les effroyables excès de certains browniens , ils passent tout 
cequ'^)n peut iniaginér, tant il est vrai que l'esprit de secte, comme cefiri 
dé pài^ti , croit toiit , exagère tout , éspèré*et couvre tout. 

Et si l'on pense que dans ce tableau le trait est forcé , nous rappelle- 
rons ce qui s'éât passé en France il y à quelques années. On se souvîeîit 
de fespèce d'explosion que fit alors le physiologismé; en peu de teiApi 
la 6>ule se trouva convaincue et séduite , \cjiat lux médical paraissait 
accompli. Voyez mâintenatit ce qui Sé passe : l'indifférence et presque 
lé dédain ont succédé à l'entraînement, c'est un temple qui n'a plus dé 
fidèleis, et les dieux sont partis. Qui est-ce qui croit aujourd'htii à la 
préexGJéllenCe du principe de la doctrine physiologique? qui est con- 
vaincu que l'irritation est tout dans les phénomènes pathologiques , 
qu'elle ne change jamais de nature dans les organes, que les différences 
q^uàntitàtives font seules les diverses formes de maladies; qu'il y a 
^âbdrà l'iitîtàtîoii modèle, ettsuite la sur-irritation, puis la stib-irri- 



(304) 

tation^ enfin Tab-irritation ^ et toute une dynastie d'irritations dans Të* 
conomiey car la yolontë elle-même n'est qu'uaeirritation intracrdniennei 
qu'il n'y a à peu de chose près qu'une seule maladie , l'inflammation ; 
que toutes les maladies ont dans le fond un type identique , la variole, 
et la fièvre intermittente, le typhus et les scrofules , la syphilis et l'hy- 
dropisie , la peste et l'hystérie , la rougeole et le cholera-morbus , etc.; 
qu'il faut localiser toute maladie , bien qu'on ne puisse assigner le carac* 
tcre anatomique du tétanos , de l'hydropisie, de Thydrophobie, de 
l'hypocondrie , de l'épilepsie , des fièvres intermittentes , de la fièvre 
jaune y du choléra-morbus , etc.; enfin que le traitement est nécessaire- 
ment renfei'mé dans un cercle très-limité de moyens , puisqu'il ne s'agit 
ici que du plus ou du moins. Il n'est personne qui ne se rappelle l'^oque 
où l'émétique était rigoureusement proscrit , où l'on n'osait employer 
de simples purgatifs, de peur de blesser le sens délicat de la muqueuse 
digestive. On ne donne plus foi à de telles exagérations, non plus qu'A 
d'autres axiomes proclamés naguère inattaquables; maintenant, vanus 
senientiarum strepitus , on les regarde comme de véritables jetons 
&its avec art , mais dont la valeur fictive s'anéantit à l'épreuve de l'es- 
sayeur. Cherchez maintenant les médecins physiologistes de l'étroite 
observance, comptez, ceux qui auraient le courage de professer encore 
pour cette idole vermoulue un culte superstitieux , les thuriféraires k 
enthousiasme continu, vous serez étonnés de leur petit nombre, et de 
leur solitude. On a beau ressasser les bases de ce système , les ajuster 
tant bien que mal aux progrès plus modernes , saisir et lier les faits an 
cadavre de cette doctrine, elle n'en est pas moins morte, et le crêpe for 
nèbre de l'oubli la couvre déjà depuis plusieurs années. Mais qui donc 
a pu occasionner ce grand désastre? qui a pu réduire le physiologisme 
à l'état où nous le voyons aujourd'hui? encore une fois l'application 
clinique réitérée des principes mêmes du système, en un motl'expë» 
rience, cette cruelle qui met le poing sur la gorge de tous les sophistes. 
Du moment que les praticiens virent que dans le plus grand nombre de 
cas ils poursuivaient vainement l'irritation par d'ef&oyables sanguin 
sugies , par une diète impitoyable , par une thérapeutique aqueuse pei> 
pétuelle ; qu'ils ne faisaient qu'afiaiblir prodigieusement les malades 
et en ruiner la constitution , la physiologastrie fut jugée ; il devint 
npanifieste que cette doctrine n'avait point de racines dans les faits exa- 
minés avec sincérité , légitimement interprétés. Ce n'est pas que ces 
mêmes praticiens aient renoncé , dans un certain ordre de phénomènes 
pathologiques , à la méthode antiphlogis'tique , si bien établie autrefois 
par Sydenham et les médecins de son école ; mais ils se sont maintenus 
dans û tempérance éclectique , accordant ou refusant selon le temps , k 
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siijci 9 r^poqAe, les habitudes > les symptômes , U marcke de lamàb** 
die, le gënie épidëmique, etc.; ainsi rexpérience , autrement dit, lef 
principes mis en action, détruisent tout échafaudage systématique , 
parce que c'est le seul moyen de parvenir à la Vérité. Toutefois, il est 
d'autres causes qui nous apprennent comment finissent les systèmes ; 
essayons de les connaître et de les apprécier* 

RsVEILLÉ'^PAaiSE. 



DE 14'EIIPLOI INTÉRIEUR. ET EN INJECTIONS PE LA SUIE HkV» 
QUELQUES AFFECTIONS DE LA VESSIE, ; 

Tous les praticiens savent le parti avantageux que l'on peut -retirer 
des résineux dans les affections des membranes muqueuses. L'eau de 
goudron , la décoction de bourgeons de sapins, la térébenthine cnite j 
sont employées journellement dans les catarrheschroioLiques rebelles , et 
parviennent à diminuer, sinon à faire disparaître entièrement, la sé- 
crétion des bronches, sécrétion qui à elle seule , par son abondance^ 
est le point le plus grave de la maladie. Ces médicamens, dont l'actieB 
spéciale sur les muqueuses e^t incontestable , ont été aussi préconisés 
dans quelques affections des rein^, mais surtout dans- les catarrhes de la 
vessie; et plusieurs fois , dans ce journal , nous avons pu lire des obser- 
vations curieuses recueillies dans les hôpitaux , eu l'eau de goudron k 
l'intérieur et même en injections avait amélioré et guéri des afEections 
catarrhales plus ou moins intenses de la vessie. La créosote qui, comme 
on sait , est le résultat de la distillation du goudron , aurait pu peut-être 
trouver sa place dans les maladies de cette nature ; mais l'action de 
cette substance est trop énergique , et par cela même elle est peu propre 
à être employée d'une manière suivie , spit a l'intérieur , soit en in- 
jections. 

La suie qui , si l'on peut se permettre cette opinion , peni être con- 
sidérée comme la transition entre le goudron et la créosote , jouit de 
propriétés intermédiaires , et devient par conséquent un médicament 
plus actif que le goudron , plus maniable que la créosote. L'on sait les 
bons résultats qu'a obtenus M. Blaud de Beaucaire avec cette subv> 
stance dans le traitement de plusieurs affections herpétiques , et tout le 
parti qu'en tire M. Garron du Villards dans le traitement des maladies 
des yeux. 

Tout récemment M. lé docteur Giboin a pensé avec raison qu'on 
pourrait retirer avantage de la suie en injections dans les phlegmasies 
cbroiiiques de la vessie. Il l'a mise en usage de cette manière chez m 
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BÊàkim , AidtoMBittt atteints ^ et qui tous ataioit stflû dis tnilMlnm 
Utnaboieux } trùr les six quatre ôôt guéri, et deux ^ qaiaTtient dés ni* 
ctrea au biiJM^od de la vessie i sont morts. Les s;fniptdtnefl( que ftésm^ 
(aiedt Uà sujets étaient des rétentions d'urine , des doule uifs à l'hype^ 
gasire^ des envies fr^iientes d'uriner y des urines louches y bourbeèMés,- 
glaireuses, quelquefois sanguinolentes , fétides^ déposant uri sfédinféBt 
visqueux et adhérent aux parois du vase. 

Pour ce traitement on prend deux onces de suie de cheminée , privée 
le plus possible de corps étrangers , on la fait bouillir penda^it dix 
iiliàutes dans Une livré d'eau et Voû passe à itanti un filtre de pà\iiéi. 
C'est ce liquidé i[tti mt aux inj^tiëné ; lesquelles sont tépétées deux 
fois par jour. 

L'ièfiRrt suit de si pires Pédmmîstratioh du remëde; dit M. Gibdin , 
411'il aff a pas ttdyen de se inépf endrè sur sôb effîcàeité. Db l'ei prë^ 
mièMs injeeiiènâ; les douleàris'Utlatièht, lé calmé Irèiiaît , et le Mlàiê 
l^rottvè lé seito'ftient d'iiÀ bien-être iônt nouvèab jiblir lui. fin mkM 
tttapft les tkrinês s'éclaîrbisseirtiet tti^renneht peu à pèti iëiirii càtàctèl^A 
oàiutèls) enfin l'action delà sÙè est hi rëelle et ^ puissante ; àjdute-t-il, 
qu'elle sbtrtàge inème iéHix qu^elIH rie t>eùt giWrir. 

Qés riâttlttUt m'ont port^ à employer, dèptlîs deux itnôis , la Sblé k 
ï*'M^Snéùr; theà deui malades, atteinte dé éàtàrrhës de la vessie, <)tié 
J*AV4fo ^Ur ainsi dire àbàhdonii^&. Je voulais ^iratiqùér \eh injection^ 
iktei lé preiMeir de ces sujets , inafs il s*y est refusé obstiliéiaà'ent. Alors 
J'âl ^eèUté h e^say^er la suîé en ^lule&: J'ai botilthencé f^ài* quatre graiîis^ 
ptii^ j'ai Irapidèihent porté la ûàhe ï séiïé , à Viiigt-quatré et à tréàtë- 
èii gHdns {>âl* jour; à cette dose, \i ^uië k donné des coliques, et je sùil 
descendu k di^-huit grains. Ce malade, doht les urines étàieiit épaisse^ 
n fif^ntès^ les à VUéâ ititjlaii^cif , et, au lieu d'iirinéi* Jusqu'à dix foiâ par 
KUit^, il ^fè s'eVèiiliè ^'^ubé fbis fb^t Vaqùéï' â cebékoin. Ce iàâiâdié, ij[ui 
a soixante-quatre ans et qui porte son affeclion depuis treize ans, se tMuVé 
s( bien qnll se èrbit cbnlplétetikent guéri. Janiais âUciin traîtéâient 
ïf^Biiliiit aniené uti^ «^mblàble an^lioratlôb. Cependant les Urines tussent 
eneorè dépose^ parfSirîs ^ au fend du vàse^ une certaine quantité dé&ù* 
tJtis blanc; il contlniie lâ suie à là dosé de huit gi:àins par jôiir, en déùi 
fbir Ce premier succ^ m'a encouragé à employer la suie de la même 
manière chez M*^, ancien itiàglstrat , âgé de soixante-sept àiis , atteint 
depuis six ans d'une ^hlegniâsie iiibronfqùé de la Vessie , avec aduleùr^ 
urines fréquentes et bourbeuses. Il prend depuis trois semaines le méSi- 
earaent j et il est incontestable qu'il urine moins souvent, qu'il à moins 
de doulèui* et que ses urines sont meilleures. Jé hé suis arrivS encore 
«bz Itil 4tië jttl^'à' St-bdit ^afîns pat jour. 



Je p'èiî^iË! qtiè bès ekéais fii^riletii l'àfténtioii des praticiens ; rien i^sl 
simple comme la préparation de suie dont je tnë sers. On prèiid de la 
suie la plus pure possible, oia \k fait bouillir quelques inÂtans; pù!$ on 
passe à trarers un filtre de papier gris. Lé liquide est ensuite ittis 'iHùSi 
une mpsale de porcelaine tt sôûtitti dii bain dé ^able -, ju^U^â cdiisf à- 
tânoé d'eifràit à une lente ébiillitlob. La èuie ainsi pireparée Sert i tàlVi 
des pilules de quatire graifas . A . 



' -.1 



THÉRAPEUTIQUE GHIRURGlCAtiB 






II y a, dans le traitement de tout empoisonnement , deUx përièikf 
bien distinctes ( l'une, qu'on peut appeler frimitwe^ est celle on \% 
poicon Tenant d'être pris &e trouve en totalité ou en presque toCaiitt 
dans l'tsttoiac ou l'intestin ^ Tautre ^ qu'on peut apf>eieir canséicutiim \ 
pendant laqudle le poison exerce localement et génëndeaftent aéfc 
rayages. 

Las iodicatioiis sont bien différentes ^ sutrant qu'on est appelé à l'une 
OU à l'autre da ees ^iodes. Dans h première^ il faut prévenir l'effet \ 
dans k seconda, il &tft r^arer les désordres ot en évitjer de pMs 
grands. », 

Ainsi il est l^ors de jloute que la pr^çire çbo^seàiaire 4aos le pre- 
fnîear temps de tout empoisonnement, c'e&t-i-dire lorsque Jie poiapn ast 
encore dans l'estomac et dans les intestins ^/:''«jt d'en débajnwser çe^ 
organes. C'est là l'indication culminante , la seule à rempli^, lor^q^'o^ 
n'a point à sa portée ou que la science ne possède pas dje contre-poison 
poui* la substance ingérée. 

Examinons donc dans cet article cette première époque de tout em: 
poisonnement , et voyons s'il n'y a pas , pour arriver au but qu'on sf 
proposé, de meilleurs moyens que ceux qu'on emploie habituellement. 

Lorsque le poison est encore dans l'estomac ou dans Tintestin , c'est 
à l'aide d'émétiques, de purgatifs , de contre-poi!»cms , et souvent mftne 
en réunissant ces trois ordres de moyens^ que l'on peut espérer d'en âé^ 
barrasser le ccmduit gastro^intestinal. Cette pratique est ratipnneUe^ 
mais est-elle toujours suivie de suK^cès ? il s'ion fmi-^ des oirco—Nmaes 
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inhérentes à la nature ou aux effets du poison viennent mettre obstacle 
au but qu'on se propose. 

Sans parler des agens toxiques qui n'ont pas de contre-poison y ou 
qui en ont dont l'eflScacité est fort douteuse , n'arrive-t-il pas que l'es- 
tomac y stupeûe' par la substance délétère , ne réagit plus contre Faction 
des éméto-cathartiquesy ni contre l'ingestion abondante de l'eau tiède, 
ni même contre les titillations de la luette y et que le vomts.sement est 
impossible ? d'autres fois n'a-t-on pas vu une ancienne paralysie de 
l'estomac s'opposer au vomissement? N'y a-t-il pas certaines afTections 
qui contre-indiquent cet acte? et la déglutition ne peut-elle pas être empê- 
chée aussi, soit par un trisnius , soit par un resserrement spasmodîque, 
ou la cessation de l'influx nerveux des muscles du pharynx? enfin, 
ne se trouve-t-il pas des enfians et même des adultes qui réfusent l'in- 
gestion de toute sorte de liquide ? Tous ces càSj^ qui sont loia d'être rares 
dans la pratique, et devant lesquels les médecins restent paissifs, dé- 
montrent l'importance du moyen proposé au commencement de ce 
siècle, pour extraire mécaniquement le poison de l'estomac , nous voulons 
parler de la pompe stomacale qu'Asthley Gooper, Dupuytren , etc., 
ontpréconisée. Ce moyen, qui chez nous est presque tombé dans l'oubli, 
mérite d'être mis de nouveau en lumière. Nous sonunes d'autant plus 
portés à fixer l'attention des praticiens sur cette méthode, qu'elle a été 
l'objet de nouvelles et complètes expériences de notre part , et que nous 
avons apporté dans l'appareil propre à en opérer le résultat des simpli- 
fioations telles , qu'il n'est pas de médecin qui ne puisse lui-même en 
fort peu de temps le confectionner. Avant de parler de nos essais, et de 
décrire la pompe telle que nous remployons , jetons un coup d'œil sur 
l'état de la science sur ce sujet. 

C'est à tort qu'on a attribué à Boërhaave la première idée de la dé- 
plétion mécanique de Tèstomac; il s'est borné à préconiser l'injection 
des liquides médicamenteux dans le ventricule, et ne dit pas un mot de 
leur aspiration. 

IL faut descendre jusqu'en -1802 pour trouver le véritable auteur de 
cette méthode , c'est Casimir Renault (1). Renault tenta quelques expé- 
riences, dont le résultat fut des plus heureux. Il se servait, pour obtenir 
lé vide , d'une seringue munie à son extrémité d'une longue et grosse 



(4) Thèses de Paris, an x, no Sg, (Essais sur Xes contre-poisons de l'arsenic). 
c Je ne sache pas , dit-il, page 93, qu'il soit venu à Tesprit de personne de vider 
ce viscère ( l'estomac ) mécaniquement et sans le secours d'aucune force vitale ; 
eepêikdant rien n'était plus facile à imaginer , car les mêmes instrumens mis en 
I pour la veipiplir peuvent servir k le désemplir, » 
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sonde en gomme élastique. Tartra commenta , mais sans les citer, les 
paroles de Boëchaaye. 

Dupuytren , qui fit sur l'aspiration stonîacale une immense sérié 
d'expériences toujours couronnées de succès , rappelait dans ses cours , 
en 1810 (-1) que le séjour éminemment dangereux du poison dans l'es- 
tomac , l'impossibilité de développer le vomissement , etc. , lui îaiiaient 
regarder l'évacuation mécanique du ventricule comme le premier se- 
cours exclusivement efficace danil'çmpoisoQnement. Use servait d'une 
seringue* d'une grande dimension > et sa sonde œsophagienne avait 10 
décimètres de long. Il insistait souvent sur ce fait :. c'est que l'intro* 
duction de ce tube dans l'estomac ne présente aucun inconvénient. 
Plusl'injection de l'eau dans ce viscère, et son aspiration, seront réitérées, 
disait-il , plus promptement le maladie sera soulagé , et moins les suites 
de l'empoisonnenient seront graves. Il faisait des vœux pour qu'un 
mioyen aussi utile que simple vint à se propager, car il pouvait devenir, 
ajoutait-il, dans les empoisonnemens un secours pour ainsi dire do- 
mestique. 

Cependant malgré ce patronage puissant , ce procédé resta presque 
ignoré en France , et la voix de Dupuytren eut si peu d'écho à l'étran- 
ger, qu'un chirurgien anglais crut en être l'inventeur. Voici à ce sujet 
quelques détails curieux : Un archevêque, prélat d'Irlande, s'empoisonna 
en avalant plusieurs onces de laudanum liquide , qu'on avait par mé- 
garde placé sur sa table de nuit , au lieu d'une potion inoffensive. Les 
secours de tous les médecins, ne purent empêcher l'archevêque de 
mourir. Cette catastrophe éveilla l'attention des chiriirgiens , et bientôt 
M. Edwards Juives proposa d'injecter dans l'estomac de l'individu em- 
poisonné par l'opium une quantité d'eau suffisante pour dissoudre le 
poison et le détacher des parois gastriques , puis, d'en retirer ensuite 
le liquide par aspiration. Après quelques tâtonnemens , il s'arrêta dans 
la disposition de son instrument à une sonde œsophagienne fixée au bout 
d'une seringue ordinaire. Il se trouva des esprits forts qui se moquèrent 
de son appareil; mais il répondit a leurs diatribes par des faits con- 
cluans recueillis sur des animaux. L'envie ne cessant de l'accabler de 
sarcasmes , il fit plus , il s'empoisonna lui-même , après avoir toute- 
fois réuni autour de lui quelques perso'nnes dévouées qui devaient le 
£Eitre jouir à temps du bénéfice de son instrument. Ce trait de courage 
ne lui fit plus trouver que des admirateurs ; àdater de cette époque , 
les médecins anglais placèrent la pompe stomacale en tête de la s^e 
des moyens propres à combattre les empoisonnemens. \ 



(4 ) YoyeK Bulletin de pharmacie , tomr II , pag. ^2, février i 81 0. 



Lopg-temps avant M. Juke§ , Ifs docteur Phjsîpk , de P))ila4çlpbi^ » 
crut , lui aussi , avoir imagine cet appareil ; on en trouve )a jiescriptioo 
dans le traite' de chirurgie de son neveu Dorsey, et dans le traité de 
thérapeutique de Ghapman. 

Peu de te^ps après la prétendue découverte de M. Juke^ f Vf-, ¥^^ 
^t connaître à Londres unp nouvelle pompe stoiqaca)e i avec laquelle }f 
cljso-poi^p^ présente pi u^ 4'^PÇ^n^logiç;. On essaya son instrument ^ 
tresence de sir Àstbley Cpopep; on fît prendre à un cliien une ç^rta^ie 
ii^sç d'opium dans un verre d'eau. A^sçitPï qpe le3 symptômes d'jajii^ 
poisonnemj^nt se mani^stèrent op introduisit l'appareil en question daof 
l'estomac, et l'on parvint k en retirer tou^ le liquidai; U$ symptpnoij^p^r 
sërent sur-le-champ. Sir Astbley Gpoper en cppçut tant d'adnûraûopy 
jif'il se déclara le protecteur de cettfe méthode ^ ^t ^a confiance en /plie 
s'accrut à ce point qu*çn plein an^phit}iéâtre il avala l^i-mêQfe ^^^i dif- 
splutiçn de rcjglisse qu'il se fit extraire de l'estomac à l'aida 4e çfitffi 
8êi:ingue. 

Et c'est ce moyen thérapeutique, prôné par les deux plus illustre^ djii- 
nirgjens de notre siècle , que les inédeçin^ français laissent dan$ Tioiil^li ! 
Ils tourmentent le réservoir urinaire d'agenç mécaniques expessivei^t 
douloureux ^ et leur se.n3ibilité se révolte à l'idée d'introduire un tul^ 
flexible dans l'estomac ' Est-ce qu'un poison qui déchire les cntraiUfâ 
serait une circonstance moins grave qu^un calcul gisant dans )a yessiç ^ 
Nqn s^.ns doute, ^t pourquoi ne sont-ils ,donc pas cgnséquens? Gepej^- 
dant ce ne ^çpt pas le^ occasions qui leur p^aijiquent ; chaque jpur nof 
ioi^i^^u^ retentb$ent déficits où l'interveption de ce^ appareil eûtçeilyj^ 
nemept çopseryé à la vie des malheureux qu'une aveugle cpnflaoçe fn^ 
des prçcédés moips sûrs , niais plus répandus , a livrés à la mort. F^ 
Déniblen^çpt çpogipulsé tous les journau;iL de médecine imprixpâ 4!^puif 
l'<;^qu^ pu ^enaul^ $putint sa thèse (an £) jusqu'il nos jours ; ebl^j/i^il I 
i'^i trouvé que (apoinpestpniaçalep'avait été employée qiji' une sfiulp Sogf 
^£^18 la P|ilrie dç son véri^ble auteur. L'observation de ce fait e^ tf^ 
curieu^ pour |a passer sous silence. I^a voici telle qu'elle ^ été tjfr 
cueillie par M. Ro))ert , professeur ag;*ég.é à la Faculté de .médç(<i|;\p ,4e 
P^js^ qui la publia dans la {jaQ.çeJite fran^ais,e ^ en octobre 1850 ; 

f Le i9 ^pût dernijer^ je fus appelé pour donnei* des secoui:;^ ^ 
]^die ^**^ ^g^e^e â1 ans^ d'une constitution éminemment nerveuse>4|t 
que des chagrins avaient portée à s'empoisonner en avalant quelques pi%- 
cées d'oxyde blanc d'arsenic en poudre. Une demi-heurfi s'était éçpu]^ 
depuis l'ingestion du poison , et l'on avait fait boire à la malade plu- 
sieurs verres de lait coupé. Sa bouche conservait une saveur acre et nau- 
séeuse; à ç))^e ^is|ant le ironç ^e.coi^jbfit e^ fj^nt, se3«99W I¥3^~ 
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disaû ne ^ éprouTer. Lefc yomû^einans ëtnie»^ ror^^ doulopremL « 

• Jtf pu a]Qr3 U parti de recourir «uinaymi proposa fw ^Ë^vh^w # 
pl^rff^tio^li^ par Ml^» Dupuytren et Bepautt, ^t^ surtout pur lit^phU'urr 
fjieDS #Dglafs. Il jooDMsteà yider mëoapiquauieDt l'ffftoauiiç i l'aida d'uM 
«(Midi f}fi goaune élastti[ue arnifit d'i^pe «eriiigii^. Jis iaa ier^i9 4# l'ap? 
parail usité chei les Aoglaîs. Ce De fiit pas aana peioe que j'y décidai 1» 
sudadc^ sa tète étant inclinée en arrière et sa bouche largement ouvert^;, 
j^afaaissai la base de U langue avec le doigt indicateur gauche y fit j-'iâ** 
tvodaisis la sonde de gomme élastique , que je poussai rapidemeik$da])S 
le pharjaq^ et l'cesophage. Son arrivée dans l'estomac n.e iîit anopncle 
par quelques flots de lait caillebotté qui jaillirent aussitôt par . SOf 
«strânité supérieure ^ j'y adaptai le corps de U pompe , e^ altenuitiy«; 
ment j'injectai dans l'cstomac et j'en aspirai plusieurs pial^s de liquide^ 
Je ne cessai que lorsque Teau , devenue trapsparoite , cessa de (Carrier. 
d«s grumeaux de lait et des xàucosttés go§triqi^es. Je dois dire que css 
BMiMeuTres ne causèrent k la malade aucune douleur. Un peu Hmr 
eablement et de céphalalgie, et un sentiment de chaleur à re$t|ittnacte*eii^ 
ies seuU symptômes dont elle se plaignit quand^le kx coudj^ét. (¥iii0t 
stiBgsttes à l'épigastre; déeoctîoB de racine de guimauve bue ea petite 
quantité et souvent.) 

« Des vomissemens fréquens et quelques syncopes etiriat lieu dMS If 
fouillée. (Une once^de sirop diacode mêlée à q^tre onces d*'ia£isio8 
de fleurs de tilleul, à prendre par cuillerée.) Les vomissemens 
pendaiot la nuit. 

» Le lendemain , pouls assez large et dépressible ; naus^ et 
côpes fréqtientes ] peâ de sensibilité dans le ventre ; (Valeur de la pei^ 
lliôdérée , céphalalgie , abattement. (Compresses d'eau froide et vÎMiir 
^e itT ^e front; pédiluves ^r^^pisés.) Sonlagemeat peu marqua. . 

ii L^é troisième jour, la céjphalalgie est devienue plus coosidmUe^ 
inM'eiftàt du reste. (Trente sangsues awc régions mastoidiennea., copuh 
Jii'essés froides et pédiluves . ) Soulagement marqué. 

» Le quatrième jour, réactionévidentej céphalalgie intense, ÉMCiioufç^ 
nèâtf'diattdé,^uîs dur et fréquent, ventre indolent. (Saignée^ 4»m- 
^ré'sscS tfoxycrat, pédiluves, lavement, limcude.) Agitalioi| 4tp«iii 
d^ Sj^munei^ ddus la ^uit. 

9 liç jour aui^r^nj, ^wel^orjiil^op gfipéralc c[vî se ^rifînuéjyjqsï'aiu on- 
-Bhm ^ur. Pes ^taoûs béRmiJ^ îi^slip^t /ee gui ^^e 4^ cé|bl- 
Migté. A déierde cotteVpoq«e, kMMvlesceogeiiât^.cojQipijbtr- ^ 



■ Gette'QbBenFatMm de M. fiobert est intéressante sous plus d-un nqp- 
pevt : 4* elle prouVe que la pompe stomacale enlève de l'estomac ks 
poisons même puWérùlens. %** 11 n'y a pas eu de selles ^ et c^ pam 
que l'acide arsënieux n'a pas pénétré dans les intestins , circonstance 
bien importante , confirmée par une foule d'autres observations et qui 
autorise l'emploi direct de ce moyen mécanique. En effet , puisqu'il est 
certain que les corps vénéneux en général peuvent séjourner long-temps 
dans le ventricule sans descendre dans le canal intestinal , il est donc 
rationnel , lors dii traitement , de s'adresser d'abord à l'estomac en pra- 
tiquant poiMT ainsi dire le catbélérisme de cet organe. Une autre coiisé- 
quenoe , c'est qu'il est émiiwmment pratique d'admettre un empoisonne- 
ment d'abord purement gastrique^ qui ne devient intestinal que souvent 
plusieurs beures après , ou même jamais. ^'* Les symptômes généraux ont 
tiré leur origine de la portion d'arsenic qui a été absorba pendant la 
demi-heure que ce corps a séjourné dans le ventricule. 

Tandis que nos recueils périodiques ne mentionnent qu'un seul Mt 
observé dans notare pays, les journaux anglais en sont remplis. Toutré- 
t^emment encore , la Gazette médicale de Londres ( n® de novembre 1 886, 
p. S64) rapportait deux cas d'empoisonnement par l'opium^ et un 
troisihne par la belladone, où la pompe stomacale avait opà'é des 
merveilles. Si nous, sommes si sobres de l'emploi de ce procédé, ce 
n'est certes pas que nos auteurs aient oublié de le citer , car tous en 
proclament les ayanUiges{l). Il n'y a pourtant que M. Robeit qui s'en 
•oit servi; lé succès qu'il obtint aurait dû , ce me semble , lui donner 
des imitateurs. 

D'où vient donc cet oubli de la part des médecins français? ne troa- 
verait-il peut-être pas son excuse dans le prix de l'appareil? Peu de 
praticiens se décideront en effet a acquérir un instrument que son prix 
-élevé ne met pas à l'abri d^une foule de dérangemens qui le rendront 
peutfêtre impuissant au moment de l'employer. On rendrait donc un 
immense service à l'art si l'on parvenait à simplifier cet instrument 
-tout en lui conservant sa puissance d'action. Je me suis long-temps 
occupé de la solution de ce problème , et je crois que mes efforts n'çoc 
pas été vains. 

Avant de décrire l'appareil simplifié dont chaque joUr je me sers 
avec le plus grand succès dans mes expériences sur les animaux , qa*il 

(4) Voyez M. Orfila, Tox. géh.> tom. I , p. 452 ; et l)ict. de Médi , tom. Xlf 
p. 4 17. M'. Bertrand, Man. de Mîèd. lég., p. 65. M. Gnerin deMamers , Noot* 
Tox., p. 594 et 597» etc. M. Foy, Cours dephahnacol., tom. 2, p. 577'. M. Dtt- 
Torgier, Méd. lég tom. 2, p. 7^. Bulietin général de Th&apeutùfue, tom. h 
p. 459 et 524 «etc., «te. 
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me soit p^nnis. d'en relâlei:,içiq.uelques*imi$; elles aUesteMDtyft ht 
avantages du moyen que je préconise , et l'excellence de l'ëvaçuatioii 
mécanique de Testomac, cQosidëree d'une manière générale. 

Le .13 octobre 1836, nous avons, MM. le docteur Bureau, de Saint- 
André de Gttbzac, A. GentiUot de Yayres, et moi, à l'aidé dé ma. 
pompe stomacale, introduit dans l'estomac d'un chien de taille moyenne 
le produit de la décoction de deuxdragmesde tabac, à fumer dans quatre 
onces d'eau, auquel nous avons ajouté, un- dragme de iaudanum^ de 
Rousseau. Ce mélange a séjourné dans le .Ventricule jusqu'à production 
du ]^énomeae de narçotisme , c'est-à-dire dix minutes , et il a été alars 
immédiatement retiré. C'était cb.osé vraiment surprenante que la rapi- 
dité avec laquelle non-seulement le liquide injecté, mais ^owe de 
très-épaisses mucosités , se- précipitaient dans le réservoir de l'instni- 
inent. Ce résultat, qui étonnait mes confrères, n^ayait rien d'extraor- 
dinaire pour moi, car j'ai .retiré sur d'autres animaux, et avec beaucoup 
. de facilité, des alimens demi-solides, tels qu'une décoction très-épaisse 
de riz et de vermicelle, un mucilage trèsnconcentré de gomme adra- 
gant, etc. Pour notre chien, il ne fut nullement incommodé, etmaDgea^ 
comme il l'ordinaire. 

.Un tel succès devait nous encourager à r^ter ces expériences àtec 
des poisons plus énergiques^ c'est ce que. nous fîmes le lendemain' 
14> octobre. Nous introduisîmes dans l'estomac du même chien quatre 
dragmes d'hydrochlorate de baryte dissous dans quati*e onces d'eau ^ 
nous l'y laissâmes cinq minutes. Le poisoa a été ensuite promptement 
enlevé, et le ventricule lavé à plusieurs reprises à l'aide de l'injection et 
de l'aspiration réitérées de huit litres d'eau tiède. Ce lavage fut répété 
jusqu'à ce que. le liquide ne précipitdt plus par le sulfate de soude* 
Pendant ces manœuvres , l'animal fit des efforts de vomissement et 
eut plusieurs selles d'abord solides, puis liquides. A peine fut-il dégagé 
de ses liens, que, tout en cherchant à fuir, il fit encore de violena efforts 
de vomissement qui a'abûutirent qu'au rejet de mucosités jaunâtres et 
écimieuses, alternées avec des selles très-séreuses. Dix minutes après , 
il éprouva des mouvemens convulsifs : il sautait brusquement conupe 
s'il eût été soumis à l'action d'une pile électrique; au bout de quelques 
instans , il présenta un tremblement général, auquel succéda une im-. 
mobilité .complète; nous le crûmes mort. Il se releva pourtant^ s'agita 
dans la chambre y puis se coucha sur le ventre , agitant tantôt les pattes 
de derrière , tantôt celles de devant. Enfin , il ne lui fut plus possible 
de marcher, il retombait comme une masse inerte quand on le soule- 
vait. Il était insensible à toute espèce d'excitation. La respiration devint 
de plus en plus difficile ; la tête était haute et Le cou tendu ^ il fusàil 
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ifteeUaiittMU dir graidt ékffts réBpmUilH&. L'élptff il&M lit «MftiH* 
oéfe à nûdî, et Tâiiiâial t^sta jusqu'à» suif ddiiB Cet diat. Yen Uft 
heures, il poussa quelques cris plaintifs, qui cessèrent dès que nmti tlit 
eûmes Cùt ayaler un peu d'eau. Le lendemain matin , 1 5 octobre ^ il 
ayait changé de place , mais il était toujours couché sur le Tétitre ; filé 
le milieu de la journée il put se tenir sur éeS pattes, et le 4 d dctobrtii 
marchait avec assurance , mangeait avec fippétit. Depuis cette (Ipoque 
il ne cessa d*èxéCuter fadlemeiit toutes ses fonctions, pendant tlt>is le^ 
maines que nous le gardâmes. 

A quoi faut-il attribuer ces àcciâtibl généfâtijt que nMlft te&nnft â# 
décrire? La réponse n'est pas douteuse peut' les médeCiM qui CMUail^ 
9«iit la haute puissance vénéneuse dé Th^^drochloraté de bàrytèi GiJif 
miotites de contact arec la muqueuse gastrique ont stiffi peut pertnettré 
l'absorption d'une portion trës-miioitffle dé Ce bel , d'oà l'ôriginé Ûtê 
eiiets larribleft ((ue notid avons relatés. En voici la préuté ! t» f 8 étt^- 
tobrt ) noQS (îmeis avaler k an antre chien là ttéme doàe de éê piHiioâ^ 
dissoute dafls la mêfflé quantité d'eau, nous l'aspirâoièS ifuêl^Uèi se* 
amdêt après son arrivée dans lo vcmtricale^ cet brgâni^ fui lafé I 
grande eau comme précédemment , jusqu'à ce que le sulfate de SOiiâ^ 
ne fsuniit plus dé précipité. L'animal n'éprouva ai nâuséês ni VOidisée- 
lacBs, et (Quelques heures après il inang^ avec atidité^ Il n'y ^t paë 
de symptômes généraux, parce que l'absorption ne put avoir le temps ié 
' se faire ) donc , Comme plus haut , j'enlevai atec ina pompe lotit l# 
^OÎMiâ ({ue l'estomac renfemiait. J'ai dit <(ué CheK le premier chien «M 
petite portion du sel fut seulement absorbée; Ce qui le cOnûi'me , C'est 
qu'aprèi que j'eus recueilli le précipité au-dessus d'trn filtr^^ et ^ti'll ^ 
bien Sec , j'obtins Une masse énorfiie de sulfate de baryte. 

L'holliièttr de la guérison appartient évidemment ici à la pooépi âtO-' 
HUéale, cartons les chiens auxquels j'ai administré de deilt li qâatrt 
gro^ d'bydrochlorate de baryte sont morts Sans exception au bout d*nâé 
héuTe, et celÂ malgré les plus tiolcns vomissemens. L'homme n'est pAA 
pins à l'abri que le chien de Ténei^que intotication de CO âel i ed éÉét^ 
M* Orfila ra[)portè, Tox. ge/t.j tom. 1*, p. 590 , qu'àbe jeune âllÔ 
mourut au milieu des plus cruelles souffrances urie heure aprèé en fttoir 
avfeié une once. 

Or, si la pompe exerce tant d'influence lors^u'oO Vvpp&sê k vM 
sObMancë aussi délétère , il die rend alors les sertîces du meilleur ééé 
contre- poisons , de quels avantages son application iie sera- f -elle pàà 
Slrïtié qdand on s'en servira pour combattre les effets d'agetid mOîM 
Vftiédfeux ? Car, ici mienl qn'ailletlrs , oO peut sAremetf t dire i i^fn fM 
Idflixi peut le moins. L'expérfcm^e et l'obsertation tMfimitet Ofir éfél 
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les premeiëesde l'itiduetioBt Ainsi , j'ai ââûVé un ebieh, ^u9lq[n^téût 
colserr^ daûs restonuro une forte dose d^ârsénit pendant trôiii ((UlirtS 
d'àeure. On a vu qu'une jeune personne ft lété coûservëe à là rie, ^oi- 
cpie .M. Robert ne l'eût secourue qu'une demi-heure après qu'elle eût 
aral^ iine certaine dose de là même stibstaiie^. Bieti plus , M. Jlikèî 
oite {Jirehù de méd. tbm. VU, p. 597, iSSti) le cas d'une fbnime qdl, 
ayant pHs ube ence et dehiie de laudanum^ vers ulAeli'eu^e aj^rèii itoîdl, 
fut sauvée quoiqu'il n'eût applique sa pompe qu'à huit hëntel du sôil^ ^ 
c'ést-^-dire sept heures après l'accident ! Il ttle selràit facile d'aôCtiÂià' 
1er ici des exedaples analogues^ mais je les n^ei^è poQf ^erflr ^ 
preliye à l'e'pbque où je développerai celte pHdpo&itibh i A h*Bst j'itmâb; 
trép tardf dans te tmiîement de VempûiJsoHfièinénï , â^in^o^Uët té 
seeoufs de là pompe stomacale» 

Je passe à la description de teen instrunKHit. 11 est calque éur Utt 
petit a{^reil de chimie qu'on nomme pipettes Celle-ci (Consiste eu tib 
tuhe de verre renflé dans lion riiilieu en msmièi^ dé réservoir, et Sërtàùl 
à enlever pdr aspiration les liquides vénéiïC^ux qui surnagent uii ptëèl- 
pité. £h bien! mon appareil n'est pas autre que celui-ci, si cen'test ^*i) 
est dispesé sur une plus Vaste échelle e\ enrichi d'une modifîcatioù qui 
met la bouche de l'opérateut* k l'abri de la contamination des gaï. 

Une sonde oésophagienûe , une canule , un tube de verre, un Sàiibif 
de verre bitubulé^ une vessie , de la baudi^uche et du fil , tels stmt léà 
matériaux à l'aide desquels chacun peut se confectionner écoào^iqats^ 
ment une pompe ^tôtfiaoale, qui tie le cède eb rien à celle %i complitjfûéè 
des Anglais. 

Si l'on consulte la planche suivante , les d^ils flatis l^qMs itèlixi 
allons entner paruttrent des plus simple^ à concevoir . 
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^ V#tUcli^tpar d#s ligaturer d*uQ« p^rt sui> Ift goulot» et d'iwe autie 
«ur !• |ube en çaoatchoup. Cette disposition ferme tout accès à l!air de 
l'atmosphère I non seulement daos Tintërieur du flaoen, oiats eBcese 
dans celui de Ifl Tes&i^. Celle-ci ne communique avec «e fluide que par 
Iç bou( renflé de la capule D. Adaptât mf^intenant le pavillon de la aonde 
jqeaopbagienne Ë à potrf) appareil; exercez la succion , l'air du flacoaae 
farf fiant , le liquida mçnte d<ips le conduit ossophagien et se prcmpite 
MUM hf gi^jf daqa b vessie* Ces fluides la déplissent ^ la gonflent, 
et tout ce que r^fepniait l'estoqiac vient «'y rendre sans qu'unf bnlk 
de ces fluides puis^ aouiller l'intérieur de la bouche. Pour vider I'ïB'- 
itruQient , iugérçr de Teau, laver le ventricule à grande eau , on s^ 
pr^ Cûinme il a çté dit plus haut » la présence de la vessie n'y ^^9Ur 
tant pa» la moindre difficulté* 

}ja SQode (Bsophagieune G Q doit être flexible ^ longue de vingt-rlrw 
pouces 9 d'u9 diamètre intérieur de trois lignes au moins dans toute aon 
^udue; offrir tr^is orifices à son bec, un terminal , deux latéraux, 
alternes et lU'i$-;rappr^chés du dernier. On introduit sop pavillon da^ 
mi cyliod|« d'jptestin (copdoip) de cinq pouces de long. Une forte liga- 
ture située un pouce en arrière de ce pavillou fixe l'intestin a la sonde. 
Ou retourne le condom sur lui-piêmç , comme un doigt de gant ; on 
Utge dans le culrde-saç qui résulte de ce repli un agneau métallique de 
dix lignes de diamètre , e( l'on revient en lier le bout antérieur sur 
. çe)ui qui est déjà fi^é. Ge( ^nneap est ainsi pUoé afin d'éviter l'afïaîsst- 
pept du tube niembraneux au moment où l'on désire engager le pavil- 
lon dans la canule. Veut^-on plonger le tube œsophagien dans Festomaf^; 
jeiçn p'^t plus simple : pp le recouvre d'huile; on passe dans sçn ul- 
térieur MP long mandrin , reeourbé à l'instar de ceux de l'urètre; puis, 
{a t$te du aujef étant élevée et la bouche largement ouverte, on ahaisse 
I4 b#sf de la langue avee l'indicateur gauehe^ et , tenant la sondé d^ la 
main drmte, comme une plume à écrire , on en Ciut pénétrer le bec dans 
.le pharjQi: , (jusqu'à l'entrée de i'iesophag^ ^ en arrière du larynx et 
. un peu plus bas que le niveau de la cinquième vertèbre cervicale. Ar- 
riyie à ce point, on la débarrasse du mandrin; on pousse légèreB«|t 
en avant e( en bas-, et ep quelques secondes la sonda est arrivée dans )e 
bas-fond de l'estomac, sans qu'elle ait développé la muoindre dottlepr(l). 

(4) "Willis avait un malade dont l'œsophage était paralysé ; il tie parvint à le 
^ppnrrir qu*^ poussait dans son /Mtoiqae, par lecondait œsophagien, le hel ali- 
jB^taire à Taide 4*une tige de (nleine ^^arpie d'un moroeau d'épdnge à aonr èilré- 
çûta* JQ habitua cet hanuiu9 à se sepriv loHliènia AetfitlU tfge, et il y avait S0^e 
: 09^ qn'il nsût «haqpe jow de t». fu»yf^t ^aud WiUif 0» fiihlia rohMrfvllee* 
{Boyez^JIfo/. c^'r.^ tom.YU, pag. 467^) « 
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Wn^r ^Q f^Yfint k condpiq 4ûteodu par l'aunca^, ]Lji cqptinttit^ f^ 
tf^i^f e j|iQ«i rét»l)lie sfins repom^ir k ^e$ Ugf»tnres ; c« qui ppargWf up 
tçmps Iri^q prfci^i)%. Jl su£Qt, pour prëyenii; riplroduptîon de V^il» 4^ 
pres^ ffifUfQ^nt ian^ la naii} gàycke cette articulation aip3i reçgQf^- 
v^ ^e ripteji(i9; l'of) soutien^ ^oiri^êaie le fUçoo dp ia 4rqite ; puif , 
s^iv^Dt le )>^soii| , po 4spirç çu on ÎDJecti» les liquides. 

]^r#q49 le loaUdc ^t indqcile , on pl^ une lame de liëge entr^ Iw 
f risad^l 4^li^?i|:^ i ^t OA nmeoe au dehors le pavillon d^ la sonde pa^? 
^i|e 4^ fojisea n^%è\^^ y en $uiyan| le procède décrit par J^yer ( fmi^ 
4fis iffu^t- Chif'iy toip. T, p. 18). Dans cette circonstance, cfi vl^ 
^'flpris (li^ ^ ^i)de est placée, que l'on fixe le condom et Vann^a^ 
fop payi{lpi|. Lorsq^iç le trispius ^J,\^^y il fau( 4e toute i^éc^ssite' infr^^ 

4i4r$ dir«f^«WeQ( 1^ ^^ <^fMI 1^« fo&soi na^^l^, et dç là U ÇQQ4ttW 
4#f)s r^fopliagf et Vf4t^mac. 

Un ^\ qui q^ surprit beaucpup au début de mes çxparienç^ , c'^ff 
Hfl^ tWfôt j>nlev^ ais^weq^ tout le liquide du ventricule , et q^f 
d'4)4t|ref jppi^ je c'y paryçnaia jamais, même après en ^vqir ^^it d^fc^v 
dre quelques livres/ dans ce viscère. Je m'apçrçu^ tûeo^p^ quç cet infuçr 
ces coïnqi4^t f^Vf^c) Tiitti^c de l'animal sur les flancs et principalement 
sur le gauche. Je réussissais au contraire à merveille quand l'animal 
reposait sur le dos , et surtout si on le tenait dans la station verticale. 
Voici TexplicatiQq ; ji^ fwr4id otaQt i^Vdriab|ei|iti)t fi^e, la sonde doit 
l'être également. Mais quand l'animal était sur le flanc gauche, presque 
tout le liquide se portait dans le grand cnl-de-sac , et , par le fait de la 
P^WWl^f 9^^ 4^QiÇ!^ ^W^ occuper le» parties les plii^ infioq^ de 
l'hypocondre , de sorte que Iç bec d^ la $004^ ne plongeant pas dans le 
liquide, je n'en obtenais qu'en comprimant fortement cette région. Le 
m^e ptiénpmène se répétait , ^^^is à un mqindre d^gr^ 9 4ai)» |a posî- 
Va^ mf W fliM^P 4roit. D^ns la station verticale, le liquida gagnant 
ep i^m les pfirliçs Ifs plu4 basses , sie préç^tait de lui^niêoM m% 
^rifloçs 4a U 9on4e) jiu^i 9 était-il naturel que app aspiration fut alqsi 
9Qm|4è|e« Il résulte 4e ces recberchesi , quçt la position la pluf WQit«T 
ffiisf) pqur prjitiquer cette ppératiqi^ s|ir rtHuqpie dojt âtrc^.le 4fqnb}« 
tiia dofsjil et mieux epcore la station assise. 

L'opération termipée » en démonte l'app^ireil pour laver la yessie et 
U liire Si^ber; ptiia pn re^nstruit le tput 4e nouveau , afin 4e Tavpir 
i l'ÎPSipnt même sou4 {a main i Theure 4e foq applicatipn. Il e«t »lqm 
Bépesmire 4q le plpnger durant quelques minutes dap« 4^ l'etu tiM^ , 
pitur que le* m^mbr^ipei en se ramolli^smort (entent tputp i^fu^ il l'uif 
eKtëmuVff ear noua ne devons pas «oblier qu'iMwipiit eifiee de luV: . • 



Le flacon doit èupe assez grand pour contenir de douze àTingt onces 
de liquide. De ses. deux tubulures, Tune est yerticalc et supérieure F, 
l'autre Horizontale et inférieure G. Le tube de verre A est bien uni à 
Tes deux bouts et offre six pouces de long. La longueur de la canule en 
gomme élastique D est la même, mais son diamètre intérieur est de six 
lignes au moins à l'une dé ses extrémités où elle est renflée en forme 
d'entonnoir, et de trois lignes à l'autre. Cette dernière extrémité est en« 
gagée de quelques lignes dans le goulot inférieur du flacon ; on en agit 
de même pour le tube de verre à l'égard du goulot supérieur : il s'agît 
maintenant de rendre cette union si exacte que l'air extérieur ne puisse 
pénétrer dans là cavité du flacon, quelle que soit la force du videqu'oif. 
y opère. Le lut des chipnistes , surtout celui résultant du mélange dû 
caséum , de la chaux et de l'eau , nous donne le moyen d'atteindre ce 
but. Un moyen plus expéditif , et qui permet de démonter promptement 
l'appareil^ consiste à remplacer ce lut par un tube membraneux (1) 
qu'on fixe à l'aide de quelques tours de fil , d'une part Sur chaque tu* 
bulure, et de l'autre sur les extrémités les plus rapprochées de la cànule 
et du tube. 

Vous concevez maintenant qu'en plongeant la grosse extrémité de la 
canule D, dans un liquide et qu'en exerçant la succion avec les lèvres au 
sommet du tube de verre A; vous concevez , dis-je, que le liquide doit 
faire. irruption dans le flacon et prendre la place de l'air aspiré. Vous 
concevez encore qu'aussitôt que l'air rentre dans l'appareil par l'éloi- 
^ment des lèvres, le liquide est chassé du flacon. Eh bien! au vase où 
se tix>uve le liquide qu'on aspire , substituez Testoinac rempli d'eau ; 
qu'une sonde œsophagienne unisse intimement l'intérieur de ce viscère 
avec celui de l'instrument. Introduisez pour cela le pavillon de la sonde B 
dans le renflement de la canule D^ recouvrez cette sorte d'articulation 
d'une chemise de baudruche solidement assujettie par deux ligatures. 
Pratiquez la succion^ et comme précédemment, l'eau contenue dans l'esto- 
mac accourra dans le flacon. Gela doit être, c'est de la physique vulgaire; 
bien plus , si la sonde œsophagienne était asâez longue pour que son pa- 

(4) Ce tube membraneux est un morceau de baudruche (condom) qu'on peut 
remplacer par une portion cylindrique de tube intestinal lavé et desséché avec- 
•oin ; sa longeur est de quatres travers de doigts. La texture de ces tissus est li 
•errée , qu'elle s'oppose comme le lut au passage de Tair. On peut , pour plus de 
sûreté, en superposer un nouveau sur celui qui est déjà en place. Il est important 
de faire observer qu'il faut que la baudruche du] pavillon de la sonde et celle qui 
réunit les^ diverses pièces de l'appareil soient humides et souples, pour que l'ap- 
pareil fonctionne. 
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villoA dcisoendît au dekors jusqu'au niveau de Fombilic , une fois mise 
en mduyement, cette eau s'écoulerait d'dle-mêine , car ce serait alors 
un. véritable siphon. Pour vider le flacon , il ne s'agit que d'enlever la 
ligatarequi fîxe.la baudruche sur le gros bout de la Canule , et si'Ton 
a soin de poser le doigt sur l'extrémité du tube aspirateur, pas une 
goutte de liquide ne retombe dans le tube œsophagien. Il; suffit d'éloi- 
gner le flacon et de déplacer le doigt poUr que la pression de l'air at- 
mosphérique expulse la liqueur ; tout cela s'«st opéré sans déranger le 
tube placé dans l'œsophage. Pënse-t-on que le ventricule n'est pfas. 
oomplctement vidé; on adapte la canule au pavillon de la sonde, etTiH 
pération décrite est réitérée» Désîre-t-on ingérer quelque liquide (eau 
simple, bouillon ,< tisane , etc.) dans cet organe; on les aspire daos le 
flacon, on présente celui-ci à l'ouverture du tube œsophagien; et la bau- 
druche étant bien disposée , ces liquides tombent d'eux-mêmes avec 
rapidité dans l'estomac, si toutefois le tube dé verre. est libre à sdn 
sommet. Veut-on imiter le jeu de la sonde à double courant; où injecte 
pleiiï. notre appareil d'eau, on l'aspire ensuite; on recommence encore, 
et dans l'espAce de dix nunutes on aura, fsiit passer die huit à dix Hvres 
d'eau dans le ventricule. . 

Telle que je viens dé la. décrire ^ ma pompe stomacale peut rendre 
déjà les services que j'en ai promis ; mais elle offre, le grave inconvé- . 
nient de permettre aux gaz de se rendre dans là bouche de l'opérateur* 
«'est peut-être Une faible, raisoa- pour la rejeter, quand les jours d'iâr 
homme, sont en danger, et je pourrais citer l'exemple d'illustrés chirur- 
giens qui n'ont pas hésité à. s^abaisser à de plus vils contacts-; mais lès 
g2^ pourraient être délétères I Danà Id jprincipe , j'y obviais en sabsti- 
tawit au tube Vertical un tubé^ dé- sûï'eté recourbé et présentant une 
boule à moitié remplie de^ chlorure de châiuk ; il est facile de voïi: que 
les; gaz étaient décomjpcisés en ^ayersant ice liquide^ GôAmè cetajustaigê 
ëuit fragile, je conçus un moyen. pluâ> kiniple 

Je prends une y^sie (f )sèdie et milice; je fixe avec du -fil son on- 

"fice urétral à l'extrémité I4. moins yolumitieuse de la caiuile^ je la -oiui^ 

prime pour en bien évacuer'Fair, et je la fais pénétrer dans le flaèen 

. jiiisqa'à ce que le bout de là çàUule ait repris, la placé que nous lui Avons 

àssignéej on iréudilit comme précédemnâent le cylinàr'e de.baudruchfe. 



(h) Toici oommeaton la prépare ; on la fait nûèéi^r durant ;troU joints dana 

^e lessivé alcaUnèf an bout dé ce temps, elle se àionVe dégraissée : oif-la JTaitalori 

. éécher iftéi l'aVoir. pféalablèmentsonfflée. Il estHadispeit^able que» dbtendae ; 

«assoit niéiiit Tohiniinèiiie qiie.le.^con. Gelkt deinootoff Jôiit'lei teeiUéiirétr 

lepérkwdedahceiifeftexodleiit. . * « • •/ ..<' .'•.': 
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SUA UNE NOUVELLE FORMULE DE TAFFETAS VÉSICANT. 

M. Deschamps ayant soamis à la Sociëtë de pbarmacie uof formule 
de taffetas vésicant, MM. Cap et Soubeiran ont été charges d*un rap- 
port sur ce sujet. Nous publions en entier ce rapport : il doit întéressçr 
à la fi)is les pharmaciens et les médecins , à cause des expérience^ pré- 
éises qui ^blissent le degrë d'action des taffetas vësicans , dont lies 
formules sont au service des praticiens. 

r— On trouve dans le Codex une formule de taffetas vësiçant. qui a été 
Amnée par M. Guilbert^ et dans laquelle le phaAnacîen a fait énprer 
le garou , le) eantharides , l'euphorbe et la myrrhe. Toutes ces matîèi^çs 
aoiit traitiJes par ^uUition dans l'eau , et c'est la liqueur qui en résùlie 
ique l'on concentre et que l*on ëtend sur du taffetas â l'aide d'iin 
pinceau. 

Peu de personnes ont adopte cette formule , car le taffetas &'écai||e 
ikeiliément jjitiVL après sa préparation. On peut dire aussi que f excipient 
s'avait pas ëfë parfaitement choisi. 

En 1818 , M. Drouot a publie une autre formule plus satisfaisapte; 
•Ile se compose d'un mélange de teinture de garou et de teinture de 
«ai^arides , liites toutes deux avec Téther acétique ; on fait dîssou4re 
dans lé mélange un peu de colophane , et on l'applique avec un pînpQaù 
sur un taffetas gommé. La bonté de la formulé a été constatée par les 
rédacteurs du Journal de pharmacie; on aurait k lui reprocher seule- 
ment l'emploi de l'éther acétique , qui ne donne pas des résultats plus 
avantageux que l'éther sulfnrique , et qui coûte beaucoup plus ciier. 
J'en dirai autant de la formule qui consiste à dissoudre de la colophane 
dans l'éther acétique , et à mélanger de la poudre fine à cette teinture ^ 
en outre , ce taffetas a lin coup d'œil désagréable , qu'il doit à la pQiid|i^ 
de eantharides qui est disséminée sur sa surface. 

La formule proposée par M. Desdiamps est la suivante : 

Cantharides en poudre. . . . 10 onces. 
Euphorbe en poudre . . . . , 1 once. 
Alcool à 35 2 livres. 

I^tfodii^isez |çs «p^tièreadans un ballon, chauffez au bain-marie de 
manière à faire bouillir l'alcool , laissez refroidir ; décantez , filtrez , 
' ajoutez sur le marc : 
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Alcool à 5§ j yvrç. 

Opérez d^ ipème ; réuaiss» Içs tbçîjîti|i;ef ^loaoMfiHf^ Çt éjftiUfi^lf 
pour retirer 9 livres 8 onces d'alcool , alori; : 

Colle de poisson 7 gros. 

Eau q. s. 

Eûur Ufaira gonfler j le lefidemain chauffez pour la dissendfe, pas^ 
se|i I mélangez avec le résidu de la dissolution; e'yapQcisz poi^r ^y^ir 1^ 
oncést 4ç Hq^eur, fst étendez à l'aida d'un pinceau. Laissez sécher chaqaij 
couche et donnez une dernière couche de teinture faite avec une partij 
de benjoin et ti'ois d'alcopl à 55. 

,Q^4])4 oi| veut appliquer ce taffetas , on 6e eo^tente àfi neiiiUer 1| 
TO^u jiYgp de l'eau froide, 

On peut Remplacer le taffetas çi^ p?F 4? '^ P^uJ^l^pç^fÇ, np(§fe aY^% 
d'appliquer la matière vésieante il çonyleqt <||? 4R9^fir i) |^ P^P^ Pj!^ 
couche ayec le liquide suivant ; 

Noir de fumeOf 1 gros. 

Gélatine ........ S gros. 

Eau .......... 1 oncç 1/?* 

M. Thierry a communique une formule qui a beaucoup d^analogif 
§yi;é U ^fT^^m » rf ài>Xi\ }l j^-és| t9PJ<»ir» fi^ffi avef mt^ i ^ 

Euphorbe» • q, ¥• 

Alcool à 3â ....... q. s. 

Faites une teinture safure'e , étendez^en sur use loila c»m fiia4«^ 
couches successives , en ayant le soin de lais^r sétàkÊt ekacint lâ'rfl^ 
avant d'en appliquer une nouvelle : ensuite 

Çaupfdetolu. ,•.... ipiflîfî. 

Gantharides pulvérisées , 2paft|ip$? 
Ether sulfuriqua •• . . . 8 parties. 
F. 8. L. Une teistiire dent tous appliquerez suecessivenent dix 
couches liur les çoi]che9 d'eiipborbe. 

Veut;on assurer l'effet de ce taffetas , 00 l-humeete avant d^ Ir'ap- 
ipliquer avec une petite quantité d'alcool. 

Enfin , MM. Hepry et (juibourt ont publié uiue formule qui cMiîtfe 
à faire liquéfier avec le double de son poids de cire l'I^uUe verte que 
l'on retire des eantharides au moyen de Téther; on étend le mélange 
sur une bande de toile cirée de la méoie inanière que pour le ^aradrap 
ordinaire. 

Nous ne pouvons avoir aucuii motif de donner la préférence à l'une 
ou Vautre des formules fn&tédentes. J'ai dA cherdier à faire déoider 
par r»përieiiee de la valeur relative de ces djffi^a» taffetas véiieMs. 
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M. Andral a bien voulu se diârger de& expériences. Je rapporte le 
tableau qui résume les observations à ce sujet, qui ont été recueillies 
par M. Fournet , son interné. . 

Résumé comparatif entre les trois taffetas. 




DOULEURS EPROUVEES. 



IfA I .Taffetas de M. Descharops, 

: terme moyeii -d'après la 
siiième heure. Les douleurs 
ressenties ont été des déraan- 
ceaisoos , des picotemens , de 
la chaleur ; elles furent très- 
vives ,rau dire des cinq mala- 
des qui purent noiïs répondre 
d'une manière satisfaisante. 



SEROSITE . 
à la levée du véaic^ 
toire. 



ETAT . 

de la surface 

véAcatoriée. 



Deux cuillerées 
environ de sérosité 
pour terme moyen.' 

Sérosité limpide, 
de tx>ulenr Jaune ci- 
trine; ampoule tou- 
jours hien formée, 
excepté sur un seul 
malade , chez lequel 
elle s'est h>mpue 
durant la nuit 



Simple rou- 
geur du der- 
me. 



KPOOUB 

de la desaie- 

cation. 



Dessiccatiott 

obtennftprêfr. 

que toirfjon 

lesixiéiiie 

joar. 



N* 2. Taffetas de M. Thierry. 

Terme moyen après la sixiè- 
me heure, l^ douleurs res- 
senties furent des picotemens , 
des cuissons, de la chaleur, 
qui chez presque tous les ma- 
lades persistèrent ji|squ'auleB* 
demain matin. 



Qjdantité de la sé- 
rosité, terme moyen 
une cuillerée et de- 
mie : ampoule bien 
f6niiée,excepté chez 
un malade. . 



N* S. Taffetas de MM. Henry ; 
etGuiboùrt. . 

terftiè moyen après la qua^ 
Itrlème heure. Les douleurs fu- 
irent peu vives et cotisistèrent 

en picotemens, démangeaisons 

et cuissràis. 



' Quantité dé la sé- 
rosltéttemûemoyen; 
déi|X cail>eréet;rii{h 
t.ure.d'ampQula chez 
•un seul malade. ' 



Derme d'u-' 
ne faible co- 
loration rou^ 
gc. . 



Derme, d'n- 
ne coloration 
d'un TOQge 
irosé. . 



iDeMocatioii 
obtenue, m^ 
me moyen, le 
sixième ibnr. 



: Dessiocatkni 
obtenue, teiv 
me moyen , 
le cinquième 
jour. 



mai 



L^cxpérience médicale a donné l'avantage ftU no 3f le vésicatoire se 
liait plus vite; }es doulèiiirs: sont jjtaoinsviyé^; elles durent nooins de 
temps; la guérison est plus prompte. . Ces avantagea sont du8'4§yidân« 
nient à Fabçenoe de l'euphorbé , dont l'âcretë persistante se joint sans 
àiiéiia.ayàntâ^ge à la propriété vésicante plus, doiice des éanâiarides« . \. 

Nous sommes donc amenés à donner la préférence à la fori)iule.dfe 
BfMy Henry et (ruibourty quoique le produit n'ait pas le coup d*ceîl 
ordinaire que nous sommes habitués à trouver aux^ taffetas vésic9i9 
]ei$ pfais emploies. Cette préparation pi^éoeùle.UQ phénomène asses' ré^ 
marqu^ble : c'est que la cànthâridine «e «épare souvent en cristnik ; èu 
UPdliêtt de. b .inesseV fvî 9e. t^uve autsi- remplie d'uioe mvltitode de 
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petites aiguilles blanches. Nul doute que cette prëparation ne perde au 
contact de l'air; on devra le tenir dans un vase fermé , et n'en séparer 
qu'une petite quantité à la fois. 

Du reste le travail de M. .Deschamps est celui d^un -pharmacien 
instruit et judicieux. 

BULLBTUI DBS BOPITAUZ. 



Onguent niercuriel composé ^ employé à Toulon, Mous avons vu 
employer dans l'hôpita] d'instruction de la. marine , à Toui<M]^ une 
modification du traitement antisyphilitique par les frictions mercu- 
rielles^ qui ne laisse pas que d'avoir une grande importance par les; 
résultats constamment avantageux qu'en obtiennent MM. Reynaud et 
Auban , chirurgiens en chef ^ et M. Levicaire, chirurgien-professeur. 
L'onguent mercuriel qui fait la base du traitement est associé /dans 
la pommade qui sert aux frictions , à trois autres substances , et cette 
association a pour effet, selon les honorables praticiens que nous venons 
de nommer^ d'empêcher la salivation. Elle a, k ce qu^il parait, un 
autre avantage qui, s'il est réel, doit aussi contribuer à &ire don-^ 
ner la préfi^rence à cette méthode , surtout daps les hôpitaux, c'est qa'î\ 
tache infiniment moins le linge des malades^ et. que ces taches sont plus . 
£aiciles à enlever. Voici la formule de l'onguent mercuriel composé, 
adopté à l'hôpital de la marine de Toulon , j>ar M. Levicaire et set . 
collègues. , et qu'ils emploient exclusivement à tout antre , • contre 
celles des affections vénériennes qu'ils croient devoir traiter par les . 
frictions. 

Prenez : Onguent mercuriel 1 once. 

Hydrate dé chaux. . . .' . '. . S gros. 

Hydroçhlo^'ate.d'ammojiiaque. . â demi-gros. 
Soufre sublime lavé. ..... 1 gros. 

Faites une ponunade. 

tJn total de trente à trente-six frictions constitue- le traitement le 
plus ordinaire. L'on associe les bains à ce traitement, qui est dirigé ainsi 
qu'il suit : le premier et le second jour, une friction d'an gros ; le 
troisième jour, un bain sans friction. L'on augmente la dose d'on- 
guent de vingt-quatre grains les deux jours suivans, et un nouveau 
bain sans friction est ordonné le sixième jour; puiis l'on porte la friction 
à un gros et demi, à un gros quarante-huit grains , à deux gros , à' 
deux gros vingt-quatre grainà , à deux gros trente-six grains , à deux 
grgs quarante-huit grains; enfin ^ le vingt«cittqîâème jour k trois gros. 
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BaDft eette preghBttioh on ttthrra la nafccbe ^ae ÉbHI àft^ft iirtii|til0fe y 
o'esl-fl-dire que le médicament D'est augmente qtl($ èhâ^âë trdiâjDlifs^éf 
qu'entre chaque augmentation il y a un jour lihté de frictidlAii tï dft 
l'oik dooae un bain aii malade. 

M. Le vicaire se livre en ce moment à des recheAshtô ëôth^HitWii 
avec ronguent napolitain et rôngtiént dont il est question. Dans le 
service important dbât il est ébàrg^ , tl a établi â cet effet deux divi- 
sions identiques , autant que possible, de ses malades; l'une de ces di- 
tisimif «et éOUbiiéë àttt frictiOhà àVec Ttliigtiéât àa^pihàih ^ et ('àiitre 
âf» friètiém aféc Ttiâguent mërcuriël sulfuré é! àtiiftôniàcé. Sata§ âb- 
ctlti dtfttté^ li l^ sûécës éont ëgaUx ^ là pré£itéiikb6jé^r& être A6oiàê% 
tftltëfflfedl Itiiti à toulbb 1 puisque $oUs San ihfltiëûëè on ne yoit jfa- 
lÉkil le ïêébiitabte âccldèiit du ptjfali&bé iméhÂà ïé ïnbéïief. Mn$ 
pdbliteittt^ leâ k'AiUltats cdilipdhiti& obtenus pàï M. LèVltàirè , dfes qui! 
ijoué leé éUrft coâitàiiiii^iéè 



i: 



^ ûféfàHèh hèuf'eùsé de iiitthMtfmtt. ^ La tf aéhébtôifllé '^ 
mm ëpl^ttticlii grâVë ^\ïî û*ési nii&ë en ù^agë que dadë les taà éltrtihês 
où I dâbs Te^ëlUsibA où riftsuffisande dë^ i(A^ âàlUl^elle^ dé Ik rësj^i- 
rttibd , il fiSità itâ{>ëfièusëraedt et ^f'ôditiienleiit y pbllt* ëdipëtihët ÙHt 
mdiï imiMnélilë ^àr a^{$bylie , odvrii' d'Une manière sanglante un ^' 
sifgt ft ratir dâlié la tràcbée. Les Uialàdiéé tjui le plus frëqUëihdielit !&- 
teMmpent Ift 9-espiratiod et Obligent 3l ptàti^toèb la tracbéotdmië solit 
en t>itMiM^ ligné le éh>ti^ et rangidè dedëmkiéùàë idtérëséàût la glotte. 
Depuis que M. Bretonneau de Tours a enhardi les médecins , tid àSSéi 
grand nombre de trachéotomies foiUM hvec bddhëdr , t>ri1iéipalement 
par M. Trouflseaii , dans la période étttênié dtt 6ï%up, ont arraché des 
enfans de tout Age à un» iMMrt f^Haidii; Plâdtèttn &ont morts , il n'y a 
pas de doute, mal^é l'opération^ et qtiel'i|ùës-iiiB', l'on peut même ajou- 
ter, de l'opération ; mais toujours est-il que la tl:^chébtdifiiè doit Are 
tentée comme k dernière resaôurcë daaa oes caé où la inôrt eftt la tlr- 
loinaisoa inévitable de la nialadiet 

La trachéotomie est beaucoup plAs rarement pratiquée stir les adiù- 
tes ) et chez teux-ci c'est f^resqué tddjours pour une anghie twMfli i ft 
te^se ou une affection grave du larydx; il s'ensuit que les tas de sdesll 
sont pUs rares t il n'y a pas encore très Ibbg-lenips qu'un malad^d'iîw 
quarantaine d'années ^ Auqiiél en a pratiqué la trachéstoÉiiè à l'SdWl- 
Dieii> est mort dans la journée. 

Nous deroDs 4dne éliregislrer le ftit suivant) qoe douA vèAMtt f Ml* 
server à l'hôpital de la Charité. 



la mmtàé MnBé^ àpffkë» d'Àoffîi, igf dé ^àHntt^ÀéHt m f 

imiB eànsê hpptétààAê cbhhûê , M pr\b i il y â tfàlé mc^ ëûiiiiftt , 
d'êfifoûement ^ {>ms d'aphonie^ éi biétifdt d'ëtôùffeinénii £[((1, âyânf 
aiIgmenU d*uiie m»Dièrtf âlarmaiite^ l'obligèrent, au hbnt de (}ùelqaéÀ 
semaines ^ à eihffër à riiÔtèl-Diéa , dS il fdt coiicbë §àUé Sâidt-Màf titf . 
Il nf dt 1«9 ^ifê dé M. Jadiâùi , ^tti combattit cette aOSkûm par Ui 
sdffiées g^Oéi'âlès y lëé sàiigsuéS à k gôf gë et léâ ff i6tldn$ fiielr6UirtëIlèaf 
sMtQià dé iSëtti Gé ti^itëMëàt ^ ëonfihaé péâdààt Vitlgi jôM^ , êbt liti 
piéiD Metès i là Vôii , quoi^ne ranqné , fût rétablie , et l'o^^tésâiàtt 
aîlâ»f que lé» fic6ë» d'ëtèf^Tedietri dispâruiretlt. Ce îhàladé quitta FHôfé!- 
Bi<m , se ctdyadt gdëfi. A t>éine ilfaé qaîfizàinë de jours s'ëtaiéftt écdit^ 
les y que les accidens revinrent avec plus de force qu'auparavant , et n 
fut traiisporté^ le 17 Avril detniét, k rbô][ntâl dé la Charité, Mlle 
Saint- Jean ^ n. 5< Lé lendenoàin, daâs l'aivi^s-Aitdi , il fût fUi è^ttÛ 
accès de suffocation avec un râlé éflfï'oyâble. Sa itioril était imIniileDiè , 
lorsqu'à cinq béuréS et détinie oq fat èhércbéf . M. Yetpeaii t%éi lui. 
Lorsque celui-ci arriva ^ VâëphjUit durait dépiilé détix bedi^^ i! Èé 
bâta d'ouvrir la traèbéé y et attssitôt 1^ UtdSèaê é^ssèréiit ; HM Intgê 
Gtiittlc foi maintenue k deftiéuté dans la piuUit Vétht de ce iriàlàdè i/i 
plus donné d'inquiétude; sa voix s'est rétablie^ éC ati lakéiitM ifii IMfiBf 
parlons il porte encore la canule^ qu'on ne nettoie plus qu'une fois 
par jour ; elle est boucbée avec du liège , et le malade respire parfiûte- 
ment par le larynx ; on va retirer la canule. Cet bomme mange la 
portion entière , se promène toute là journée , et est complètement guéri» 



— Encore deux cas dé ra^* — Dans Botre dernier Éuméro^ Mliâ. 
pArlioDsde la rage el de son inoiurabilite; nous ne nous aHendioiitpAtf 
a ai avmr dans la semaine deux nouvèaul et tristes exeni|ilés. L'ifiir 
déà dydrô^bes A^i tfdiis pàrfons a été reçu à l'L^iùif Nec&er et j 
t%i mort ^àns la journée; l'autre est entré à la Cbarité le S7 mà|^ et y 
est mort le lendemain ^. Ce dernier malade a présenté une partienki' 
rite qui mérite que nous nons y arrêtions un iostndt t c'est f u'il n'I (^!k 
fait tnentioit, ni par lui ni paf ^érïonne, d'itaé mofMré cfd'tl Ahfâif 
réifiie, et ^n'dtf d'en a trouvé ^ur aucunes point dd coi^s aucunes fr^ces^ 
à moins qu'où n^accepte comme telles un cnan|^ent de couleur dans 
un ou deux, endroits d'un poignet. C'était un jeuûe bomme de cth(^se|iv 
ans , fondeur en cuivre. Il est venu seul , à pied , à l'IiA^âS ^ 9il il i 
été couché salle Saint- Jean, n. 325 , service de M. Sandras. Il avait 
toute sa connaissance ) il accussùC séuTément un grand malaise et une 
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gêne extrême de la respiration : il ëtQuffait^ cependant lapoitrinç, 
examinée avec soin ^ ne de'notàit aucune espèce de lésion ; il présentait 
une exaltation nerveuse extraordinaire. Le matin , .quand on s'est ap- 
proclié de son lit, il s'est leyë d'un bond et d'un air efTarë; dans la 
journée , des signes manifestes d' hydrophobie se sopt déclares ; l'infir- 
mier s'étant approché pour lui donner à boire, il a sauté k terre du côté 
opposé du lit; la Tue d'un mouchoir rouge lui faisait mal, et il se recu- 
lait jSiYec horreur à la yue du liquide; cependant il avait grand' soil, et 
on assure qu'on a pu lui faire boire quelques gorgées de tisane. Ce 
jeune homme est tombé dans l'accablement, et. est mort dans la mati- 
née du dimanche S8 mai. L'àtitopsie n'a &it découvrir aucune espèce 
dé lésion. 

Ce malade a présenté à un trop haut degré les signes de l'bjdro- 
phobie pour qu'on puisse révoquer en doute l'eiistence de cette mala- . 
die. Ainsi il est présumableque, quoiqu'on n'ait pas trouvé de traces 
de morsures , il a cependant subi les atteintes de quelque animal en-' 
ragé. Nous ne connaissons pas de^s de rage spontanée chez l'hoiiime. 
L'horreur de l'eau peut être tin symptôme dans quelques maladies, mais 
alors ce n'est pas l'h jdrophobie j et surtout là mort ne termine pas k: 
scène comme dans ce caSt 

>ariAtés. 



Méthode numérique. — L'importante discussion ouverte par 
M. Rizueno D'Amador continue à rAcadémic de médecine. Voilà dgà 
cinq séances qui lui ont été exclusivement consacrées , et Tintéi et que 
les médecins prennent à ce débat scientifique n'est pas eocore lassé. 
Partisans et adversaires <le {application de la méthode numérique â la 
thérapeutique • arrivent avec des mémoires écrits qui tous remuent en 
sc^s inverse la question dans ses bases* L'avantage est incontestable-. 
ment à ceux qui combattent l'unité chiffrée en pathologie conune en thé- , 
rapeutique. M. Ghomel , puis MM. Louis et Yelpeau , et dans la der- 
nière séance , M. Rayer sont venus défendre la statistique. M. Louis, 
comme on devait s'y attendre , a embrassé le sujet dans ton ensemble. 
Il est celui qui , à notre avis , sans avoir raison , a été le plus logique 
et le plus conséquent d'un bout à l'antre avec ses principes. Nous avions: 
donc eu tort de dire qu'il avait déserté son poste , un intérêt majeur 
l'avait empêché d*être à l'Aeadémie le jour où il devait parler ; il a 
pris sa revanche dans la séance suivante. Cette discussion continuera 
probablement encore. Nous tâcherons de la résumer d'une manière pro- 
fitaUe pour nos lecteurs. 
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THERAPEUTIQUE MÉDICALE. 



COMMENT FINISSENT LES SYSTEMES ^ 

I • * • - . • , • 

( Suke et fin. ) 

D*âprè.s ce que dous avons dit, on doit rester convaincu que lia 
plus grande ëprcuve d'un système en médecine , ifj^reuve' à laquelle 
aucun n'a résisté , est l'application clinique des principe^ de ce sys- 
tème. Le réforitiateur a beau crier : ma doctrine est Talpha et l'oméga 
de la science; la vérité est là et n'est que là. Le bon sens inaliénable 
des praticiens , c'est-à-dire de ceux qui voiem et qui font , lé redoutable 
contrôle d'un scepticisme rationnel, finissent toujours par d^ontrer que 
la vérité n'y est que dans d;es proportions relatives , quelquefois même 
bien minimes; il ne faut pour cela qiié du temps et des faits, choses 
dont on ne doit jamais s'inquiéter, car l'avenir est long et l'esprit hu- 
main révolutionnaire. D'où il résulte deux choses importantes : la pre- 
mière, de rattacher de nouveau l'état présent de la science à son passé.; 
la seconde^ de reconnaître les principales défectuosités du principe ab- 
solu systématique expliquant jusqu'aux phénomènes les plus fugitiCSk 

À commencer par Pàracelse et finir par Hanhemann^ si tant est qu'on 
jpuisse compter la bizarre conception homœopathique parmi les doctrines 
médicales , quel est le systématique qui n'ait pas réussi à faire la cri- 
tique de la inédecîne établie ? Quel est celui qui n'ait pas envisagé l'his-* 
toire de la science, jusqu'à lui , comme un grand mensonge traditionnel P 
et comme la science est en effet imparfaite sur une foule de points, k 
systématique triomphe; il tonne, il éclate , et sa parole retentit dans 
tous les esprits. Mais quand' lui-même vient à son tour élever sa théo- 
rie sur la ruine des doctrines précédentes, c'est alors qu'il s'expose^ 
la critique, à Vinfluence du temps, du progrès et d'une expërienoe 
cofiiraire. On ne tarde pas à s'apercevoir que ce réformateur a £ait aii- 
trement, mais guète mieux que les autres , tout en se servant des ac- 
quis de la science^ qu'il a brisé en pure perte la chaîne des traditions 
scientifiques; eu un mot, qu'il a.apporté, le feu qui biûle, mais.non la 
lumière qui éclaire. Bientôt i'éi*udition méprisée ^ abai^bnnée, reprend 
laveur; on remarque qu'il y a beàucojup de choses modernes dans l^s 
vieux auteurs , et qiië.dans.k docte fatras de l'in^icilio, nàincobsckare 
et profonde, il existe des richesses.dont plus d-un. systématique a fait 
tacitement son profit. Est-il nécessaire de )ç redire ? nos deyaoct^tv 
T. \\i. If ï.iv^ ' ; 21 
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avaient autant d'intelligence y de sagacité , de pénétration , d'amour de 
la science que nouf } pourquoi leurs travaut seraient-ils donc tout à 
fait inutiles et sans fruit ? Ne le croyez pas : ouvrez, par exemple, le» 
bons auteurs des seizième et dix-septième siècles • vous serez étonnés 
des utiles préceptes ,*des remarques importantes , des excellentes vues 
pratiques qui vous frappent h chaque instant dans leurs livres. Sans 
doute cet or est enfoui dans la gangue des vieilles doctrines de l'épo- 
que , mais il n'en conserve pas moins son poids et sa valeur, il ne s'agit 
que de l'extraire. Une chose digne de remarque et à l'appui de ces as- 
sertions , c'est que les vieux auteurs dont la lecture n'est pas soutenable 
sont précisément ceux qui ont youlu faire des théories , établir des doc- 
trines a priori y tandis qu'il y a beaucoup à profiter avec les écrivains 
qui se sont rigoureusement maintenus dans la recherche et la con- 
naissance des faits , même eA leur donnant une interprétation inadmis- 
sible aujourd'hui. Pourquoi cette différence? C'est que la vérité se 
livre plutôt aux intelligences douées de l'esprit d'observation , de suite, 
de déduction , qu'à celles qui possèdent de brillantes facultés d'imagi- 
nation. 

■ 

Ainsi ^ plus uii système donné comme l'expression exacte et Sdèle 
des faits s'éloigne de l'cpoque de son apparition , plus on reconnaît 
qu'en s'isolant dés temps antérieurs , il a rétréci sa base, amoindri sek 
proportions } de cette manière , on Voit toute Sa faiblesse , sa nudité , d 
qu'il ne tardera pas lui-même à faire partie de ce passé de la science ^ 
si hautement condamné pat l'auteur du système. 

Or^ dès l'instant que les médecins éclairés et de bonne foi ont vu 
que la nouvelle doctrine avait rompu sans profit réel la ligne de pro- 
gression lente imposée par le temps à la science , ils ont. conçu des 
doutes sur la réalité des principes de cette doctrine; mais ce doute de- 
vient bientôt une certitude si l'on compare tous les faits , tous les phé- 
nomènes , avec la base fondamentale du système , sa loi , sa raison d'être. 
En morale, left hommes sont souvent trompes, specie recti, selon une 
maxime de l'ancienne philosophie ; eh bien ! dans les sciences , et par^ 
ticulièrement dans la nôtre , ils le sont aussi specie veri , et j'en ai dîl 
les motife ; toutefois l'erreur n'est pas durable. Ce parfait accord des 
parties d'un système, cette synthèse , en apparence féconde et vivifiante, 
cette pleine et entière coexistence des faits avec les bases de la doô^ 
trine, cette omnipotence du principe, clef de voûte de cette même doc- 
trine , ne tardent pas à s'évanouir ; il y a ici une sorte de mirage in- 
tellectuel où manquent la solidité et la profijndeur de la réalité ; aussi 
Se dissipe-t-il en assez peu de teiiips. En vérifiant cette simplicité far- 
d^ de térité, on s'aperçoit aussitôt du vide où Ton se trouve pour 
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expliquer ubè foule de phëhomènes ; dès-lors disparait Tunité du sys- 
tème , arclie intangible qu'on ne peut ébranler sans ruiner la doctrine 
de fond en comble. Un systématique dont les idées sont arrêtées d'a- 
vance , trempées au fixe d'une opinion préconçue , puise dans une masse 
de faits ; il en trouve qui s'adaptent merveilleusement à son principe , 
d'autres qui s'ajustent avec plus de difficultés | il en est enfin qui s'y 
refusent complètement. Cependant , comine il n'y a rien de plus souple 
que des faits , considérés sous certains rapports , le systématique les 
tette dans un moule uniforme, puis, par une expression tortionnaire, il 
en fait découler les conséquences qui lui conviennent. Mais dans la 
pratique les cboses se passent bien différemment , ainsi que j'en ai fait 
la remarque : là les faits reprennent leur aspect naturel , leur inflexibir 
lité, leur sincérité ; ils disent ce qui est. Un médecin du siècle demieri 
le docteur Thierry, dont les ouvrages sont malheuseusement peu lus de 
nos jours, affirme que «tout se passe, au lit des malades, en anomalies.» 
Bien que cette dernière expression soit forte , elle ne manque ni de sen^ 
ni de justesse, et on la comprend. Elle revient à ce que disait un autre 
médecin : a Je traite la pneumonie de Lentulus et celle deSempronius.» 
Rien de plus fondé , car l'actualité morbide ne se retrouve entièrement 
que dans l'actualité individuelle. La tbéorie des analogies est très-limi- 
tée en médecine pratique ; on ne l'établit guère que pour l'étude et I4 
partie scolastique de la science. Il en résulte que le principe fondamen- 
tal d'un système donné pour critérium du vrai , se trouve continuelle- 
ment beurté, brisé , en défaut^ car, ou vous adoptez le principe dans 
toute sa rigueur, et vous éprouverez des revers ^ alors où est sa réalitë| 
sa puissance virtuelle ? ou bien vous vous trouvez dans la nécessité 
d'employer une thérapeutique opposée , comme il est arrivé dans les 
fièvres intermittentes guéries par le quinquina en dépit de leur earactère 
inflammatoire, selon le pbysiologisme ; alors que devient la corrélation 
des principes aux conséquences et aux faits ? Quand un praticien est 
arrivé à ce dilemme, soit hautement , soit mentalement, il est bien près 
de dire : système, que me veux-tu ? Dans le fond , il ne peut eo être 
autrement : le fondateur d'une théorie exclusive et le praticien intelli^ 
gent , de bonne foi , se placent dans deux points de vue di£férens ^ If 
premier, presque à son insu , part de la synthèse pour arriver à l'ana- 
lyse, il explique les faits par son principe; le second, au contraire > 
part de l'analyse pour arriver à la synthèse; il s'efforce de trouver âêù$ 
chaque fait le principe générateur de la théorie. Autrement dit , le pra- 
ticien juge les faits par V individualisme y le systématique, par le 
prisme du coUectisme, Gomment verraient-ils las objets d'uœ manière 
identique ? L'un , fasciné par ses propres idées , voit l'unité se conser- 

21, 
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Ter et s'expliquer avec une merveilleuse &ciHtë; le second ^ loin delà, 
s*aperçoit que le fil de cette anitë se rompt à chaque instapt , que c'est un 
guide infidèle qui r^ibandonce dans les momens les plus urgens ; tous 
deux doivent arriver à des conclusions différentes. On ne sait pas assez 
combien il y a d'esprit dans le bon sens , et pourtant , on peut le dire , 
un simple et judicieux praticien voit plus distinctement et conçoit mieux 
une maladie que le systématique le plus subtil. Oo^en sent la raison : 
son intelligence est sans préjuges , et ses yeux n'ont pas de bandeau. 

D'ailleurs y en recherchant la cause des nombreuses exceptions que 
souffre le système, et qui, augmentant toujours, finissent par l'ccraser et 
perdent leur caractère d'exception, on trouve que cette cause existe 
dans l'impossibilitë de trouver un principe qui éclaire tout dans les 
corps organisés , comme dans là science astronomique Newton a trouvé 
V attraction, \oilh l'espoir de tous les systématiques, bien qu'ils ne 
l'avouent pas; c'est tine idée fixe qui s'empare de leur cerveai^et s'y 
pose d'aplomb; mais le temps et les faits ne tardent pas à leur démon- 
trer l'inanité de leurs espérances et la faiblesse de leur conception ; les 
înscrutables mystères des corps vivans s'y opposent sans cesse. Nous ne 
Sommes que dés ignorans , et quand nous déchiffrons quelques mots ou 
quelques lignes dans le livre immense de la nature , nous appelons cela 
\ine science ! Or, comment espérer trouver une haute et puissante géné- 
ralisation dans les lois de la vie, capable de les réunir en un seuV fais- 
ceau? ce but toujours poursuivi ne sera jamais atteint. Ce n'est pas 
qu'il faille approuver plus qu'il né faut ces observateurs qui ramassent 
des faits ^ toujours des faits , les clouent par ordre de numéro dans un 
mémoire ou dans un journal , espèce de procès- verbaux plus ou moins 
bien rédigés , et croient ensuite bénévolement avoir fait marcher la 
science ; l'avenir leur apprend ce qui en est. Quant à moi , je pense : 

Que les faits doivent toujours produire dés principes par voie d'in- 
duction , inais que la Certitude qu'on obtient est presque toujours hy- 
pothétique et conditionnelle , parce qu'elle est. soumise aux chances 
, d'expériences futures qui peuvent toujours la renverser f \ 

Qu'en médecine comme en philosophie^ lés lois intellectuelles sont 
les lois dit monde phénoménal , mais jamais dans dés conditions ahso- 
lues; ■ 

Que généraliser est indispensable, sous peine d'arrêter les prdgr^ 
de la science; bien plus ,. qu'il convient de Êiire dé l'étiidé des généra-, 
lité^f de la science , une grande spéfdaUpê de plus ; 

Qu'il est bon dé comprendre sous le plus petit nombre possible de 
'lois les phéndmiènes organiques , teàis qu'il est impossible de les rédiiire 
à une seule , et même téméraiire d'espérer les ramener à un petit nombre. 
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Cette dernière proposition a toujours e'té combattue par les systéma- 
tiques , si ce n'est par leurs paroles, au moins par leurs œuvres. Trou- 
Ter^ conime jel'ai dit , un principe qui puisse expliquer tous lesphéno- 
mënes, ramener à une résultante commune tous les rayons divergens que 
peuvent fournir les faits; telle fut dans tous les temps leur erreur, oU 
plutôt le rêve de leur imagination , hœc somnia Democritiy non dO' 
centis, sed optantis. Rien ne peut les détacLer de cette idée^ ainsi que 
leurs sectaires. Mais qu'arrive-t-il ? tandis que fixés sur le roc de leur 
foi y ils s'y arrêtent . ils s'y cramponnent , la science marche sans cesse y 
bientôt dépassées par le progrès, leurs idées, au bout d'un certain temps, 
ne paraissent plus que des vieilleries faites pour un autre âge; les jeunes 
inedecins , qui ont tant aidé aii succès éventuel de la doctrine , ont vécU| 
dès lors ils ont vu , ils ont expérimenté , et leur confiance est diminuéCi 
si elle n'a tout à fait disparu. La génération qui succède s'imprègne 
d'autres Idées; elle se tient au conrant du récent, du nouveau ou de ce 
qui lui paraît tel. Vienne soudain une vérité qui porte réellement le ca- 
ractère du progrès; tout ce qui est antérieur ou contraire est bientôt 
abandonné, délaissé; la vieille orthodoxie de la doctrine de l'irritation 
en est maintenant la preuve.- Ainsi peu à peu disparaît et s'enfonce dans 
l'oubli ce qui était saillant , formel , l'objet de vives discussions , et la 
science finit par s'exonérer d'un système qui d'abord lui avait donné 
une cert9ine impulsion , mais en lui imposant des entraves ; le réfor- 
mateur n'est plus sur l'avant-scène ; son étoile de famosité pâlit , s'ef* 
face, tombe enfin dans les nébuleuses. Cette polémique agressive qui 
lai a si bien servi n'est plus à son usagje; obligé de se défendre, sa 
position est nécessairement inférieure : il n'a même plus ce feu de con- 
viction intérieure qui animait ses pensées et ses paroles. 

Ce n'est pas que le systématique cède d'abord le terrain : toujours 
prêt à s'exagérer les ressources du. sophisme, il nie d'abord que la 
science ait fait le moindre progrès réel depuis ses travaux ; il s'efforce 
de le prouver par des explications, àes ioterprétatiops nouvelles, mais 
toujours tirées du fond de sa propre doctrine. Puis vient cette vieille 
phraséologie de tout faiseur de système : qu'on a altéré , frelaté ses 
principes, qu'on ne l'a. pas compris. Forcé cependant de rester face a 
face avec l'objection , il cherche à l'amoindrir, à en' tourner le sens et 
la force. Quelquefois même , dans l'ivresse morale de l'orgueil , il prend 
hardiment corps à corps les questions et même les personnes; il appelle 
au secours de ses opinions des argumens ultra modum ou d'outra- 
geans sarcasmes. Alors paraît à nu cette tendance folle et niaise de tout 
sectaire, de tout systématique, à rabaisser ses adversaires^ Le Cameux 
Sylvius soutenait avec violcuce contre Vesale l'opinion de Galicn, qui 
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accordait 8Q>t pièces au sterqum de rhomme , tandis ^ç; Y esjil^ i^'en 
trouyait que trois. Sylyius , à peu près vaincu , fit repiarquer fçx^ 
dernière raison que du temps de Galien l'espèce hiiufa^ie étant bien 
autrement constituée, avait communément sept pièces au stemuiUi 
mais qu'il était fort possible que dans ce siècle de nains les honunes 
n'en eussent pas plus de trois. 

VanHelmont disait avec confiance : « Si Dieu ne m'aide pas^ le diable 
m'assistera.» Brown traitait ses antagonistes de fous, d'idoUtres et d'a- 
Veugles pygmées. Arcbibald Pitcarn, dont Astruc niait la vérité de 
l'explication sur l'action du diaphragme et des muscles abdoniinaux 
pendant la défécation , ne craignait pas de dire : quia mihi videUir 
Astrucius nunquam cacasse. De nos jours, n'avons-nous pas yu 
soutenir sérieusement que quiconque n'admettait pas les principes 4h 
physiologisme était infirme de l'intelligence , autrement dit , n'était 
qu'un idiot ? assertion qui admet implicitement le sérvilisme médical 
comme une preuve de haute intelligence. £n vérité , quand on lit de 

Eireilles choses, n'est-on pas tenté de dire avec Montesquieu : a Lorsque 
ieu créa les cervelles humaines , il ne s'est pas obligé à la garantie. » 
Toutefois c'est en vain que le systématique se débat contre la marche 
du temps et de la science , qu'il s'efforce de s'isoler dans sa doctrine e| 
s'enveloppe 'de ses principes -: il arrive une époque où ces progrès sont 
si évideps, où les objections deviennent si fortes, les faits opposés si 
nombreux , les inductions contraires si directes , qu'il n'y a pas moyen 
de les éluder. Dans cet état de choses , l'unité du système , déjà si 
ëbranlée, se détruit pièce à pièce : sa loi de continuité est violée , c'est 
à dire ce qui fait sa force et lui donne l'apparence de la vérité (1), 
enfin cette doctrine, qui s'annonçait comme définitive et culminante^ 
paraît elle-même caduque et arriérée. Deux choses arrivent alors : la 
première, que la division se met parmi les partisans de la doctrine } les 
uns en conservent le dépôt tel qu'il a été transmis par le réformateur ; 
içs autres admettent des distinctions, des formules qui se rattachent bien, 
dans le fond , à la théorie du maître , mais qui en diffèrent spus tant de 
rapports , que l'urigine peut souvent en être méconnue. D'ailleurs les 
puritains et les séparatistes ne tardent guère à se disputer, car chacun 
d'eux prétend avoir mieux vu , mieux compris que ses adversaires. En 
^econd lieu, le systématique fondateur continuellement pressé, hârqelé 
par de nouveaux faits , par le constant mouvement de la science , sent 
la nécessité de modifier ses principes , sous peine de voir employer 

(i) On connaît ce nMt de d'Alembert.à une dame qui lui demandidt ce que 
9*^it qta*iin système, c Madame , loi répondit le philosophe » un système est an 
Jf^poi (tùi4^ biefi liées , bien nrran^ées. » 
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jcçmtrehii la méthode d«B BMibématieiens t la fédiietûm à l-absurje ^ il se 
ié^diç à faire quelques concessîoiiSy mais qu'il déguise avec aft; c'ait 
alors que, remanipulapt sa doctrine, vienneat les explioatic^s de n- 
cbange , les interprétations plus ou moins forcées, ]^us ou moins sophis^ 
tiques, mais qui diffèrent des anciennes. Ce Qe sont plus ces principes 
donnes comme inattaquables, ces paradoxes hardis, ces tranchaas apo« 
pbthegmes du temps de la période ascendante } tout est pâle, décdl<ûrë, 
incertain, parce qu'on sent que tout est transitoire. V histoire desvurim- 
lions de chaque doctrine médicale est certainement la dëmonstratioir la 
plus nette, la plus positive de la faiblesse , de Tinsuffisaiice des preure 
de cette doctrine. Toutefois c'est une chose qui étonne toujours que l'ha- 
bileté d'argumentation, la subtilité de raisonnement, la souplesse d'es- 
prit du systéuiatique , dans ce curieux combat des mots, contre les 
choses. Gelles-ci finissent néanmoins par remporter, et les variatioiis 
de la doctrine n'en sont que plus saillantes. C'est ainsi que le suhstrm- 
tum de la modification morbide a été présenté par le même systéma- 
tique sous des aspects très-différens. Ne yoyons-nous pas de nos jours 
l^ solidisme mélangé de cet humorisme , tant dédaigné , tant repoussé 
îl y a quelques années ? C'est que le temps a dévoilé ce qu'on croyait 
ne pas exister. Si le sang nourrit les solides , comment serait-ii lui- 
9ême privé de vie ? s'il a en lui un principe de vitalité , ce principe 
afi peut-il être altéré? et comment cette altération ne réagirait-elle pas 
sur leiî organes, et même sur certains organes, etc. D'ailleurs, ce qu'on 
dit ici du sang peut s'appliquer à tous les fluides de l'économie. 

Quoi qu'il en soit, le systématique n'avoue pas aisément sa défaite , 
il lui en coûte trop de retomber de toute la hauteur de ses illusions 
dans l'humiliante conviction de la réalité : réduit à lever le pouce en 
gladiateur vaincu , il nie autant qu'il peut que son système soit dépassé, 
suranné* Un reste d'habitude , de langage , le séduit encore par de 
trompeuses apparences; on peut lui dire : Vous ne doutes&pas, m^s 
vous aimez à douter; le soleil luit, vous avez les yeux sains, vous les 
ouvrez , et vous voulez qu'on vous prouve encore qu'il fait jour ! fin 
effet, le progrès perce de plus en plus, et cette doctrine, qui présentait 
il y a quelques années des chapces d'éternelle stabilité , n'existe plus 
que dans le souvenir des coMemporains, jadis témoins de la lutte , ou 
qui eux-mêmes y ont pris part; mais la jeunesse n'en a que des idées 
confuses ; bientôt même ces idées s'effacent , le système , poussé , en- 
traîné par les fatalités logiques , produits du temps et de l'expérience , 
s'enfonce dans le gouffre du passé ; il n'en reste que quelques débris , 
un mode particulier de considérer les faits et un nom de plus dans le 
panthéon historico-médical. 
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Ou je m'abuse çomplëtement, ou le tableau que je viens deùire re- 
pintt k toutes les époques palingenesiques de la science, et si l'espace 
ne l'eût permis y j'aurais cité en preuve un grand, nombre d'excniples. 
Cette succession non interrompue de systèmes, de doctrines, d'hypo-. 
thèflies , tient nécessairement à la science elle-même , aux phénomènes 
otiganiques dont on ne peut formuler les problèmes avec rigumir, at- 
teodu notre profonde ignorance des . lois de la yie , et cette accablante 
dis|Mroportionqui existe entre l'œuvre de dieu et l'esprit de lliomme. Il y 
ainra donc toujours un passé d'imperfection, comme un avenir de progrès 
et d'amélioration ^ de là lapparition des systèmes en médecine , et , je 
dis plus , leur nécessité. Il faut de temps à autre refaire une synthèse 
à la science , car une synthèse est un temps d'arrêt , mais ime synthèse 
diéiinitiTe n'est pas possible, la nature est trop vaste , nos moyens sont 
trop boi*nés, même en les concentrant sur un sujet -donné. G)nceTons 
donc l'utilité relative des« systèmes , quand ce ne serait que pour don- 
ner de l'impulsion à la science, pour la forcer de se remettre en marche. 
Lés systelnatiques ne sont-ils pas en effet 1rs plus vigoureux sarcleurs 
du sol médical ? Quant à moi , je né crois pas , comme on l'a dit , que 
les honmies à systèmes soient à la médecine ce que les fabulistes sont î^ 
l'histoire, leur condition est plus relevée. Si aucun n'a trouvé ou ne'trou- 
vera le principe absolu qu*il croit avoir saisi,. chacun d'eux a été frappé 
de quelques rayons lumineux qui l'ont conduit à des choses utiles, à de 
nouveaux aspects de phénomènes. .Leur idée a fait son temps, leur doc*- 
tripe a eu sa part d'action et d'influence sur les destinées de la science ; 
et cette influence s'étend quelquefois plus loin qu'on ne le croit (1). 
Gardons-^nous donc de penser que les systématiques ne méritent aucune 
reconnaissance dé la part de leurs, contemporains et de la postérité. Ce- 
lui qui , pénétrant jusqu'aux bases de la science , a pu en disposer à sa 
manière , en combiner les matériaux selon ses vues particulières ; celui 
qui a laissé un profond sillon dans cette même science , qui a courbe 
lès opinions , rallié une masse de volontés, qui a su imposer ses vues , 



(f) C'est i Corneille Bontekozè, et d'après ses bizarres principes en médecine, 
cpi'il s'est hit en Hollande et en Europe ane énorme consommation de thé. Qn'on 
évalue, s'il est possible, les milliards qu'a fait circuler la doctrine dn médccia 
holbndais. Lors de l'apogée du physiologisme, on calcula qu'il yavaiten France, 
dans la consommation du vin , une diminution de deux, cent mille hectolitres 
par année. Il fut un temps où Paris et ses hôpitaux oui dépensé jusqu'à trois mil- 
lions -de sangsues par an, et la France entière , cent millions Jugez quel mouve- 
nMDt commercial ! On dit que le célèbre médecin llecquct embrassait les cnisi- 
niers par reconnaissance; mait» n'est-ce pas une apothéose que doivent les 
marchandb de sangsues au fondateur delà dociriuu de l'irritation i' 
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ses idées, ses chimères à toute une génération / quelquefois au-delà , 
était oertainement un bomme d'un esprit supérieur. Il faut lui tenir 
compte de ses travaux, de ses efforts, S9ns pourtant lui sajcri fier jamais 
les droits de Ja vérité. 

Mais, dirat-on , où est cette vérité? à quels signes la reconnaît! c ? 
comment naviguer avec sûreté dans cette mer d'opinions, de théories et 
de systèmes? à cela je réponds que si vous attendez de la certitude absolue 
en médecine, c'est vouloir saisir l'inconnu, l'incompréhensible. 11 n'y 
a que de la probabilité à espérer, mais cette probabilité, comme je crois 
l'avoir prouvé ailleurs , a des degrés qu'il faut savoir reconnaître et 
évaluer. Il n'est donné de parvenir au summum qu'à l'aide du temps, 
d'une expérience élaborée , libre dans ses recherches et précise dans; ses 
résultats. C'est dans celte expérience, unie au sens commun , c'est à- 
dire .justifiée par l'accord dit plus grand, nombre ^ que se trouve le cri' 
terium^ au moyen duquel on peut déedbvrir, aiitant que possible , dans- 
l'apparente mobilité des faits , 4e caractère immuable du vrai. Ainsi, re- 
chercher le vrai sans s'attacher a aucun systècùe, planer librement sur 
les théories dominantes, s'élever le plus possible à des généralisations , 
expression constante des faits ; saisir les rapports cachés dé ces faits , 
distinguer ceux qui ne sont qu'illusoires , rapprocher ceux qui sont 
identiques et éloignés, isoler ceux qui sont confus; r.ë voir dans les- 
objets que ce qui s'y trouve et tout ce qui s'y trouve, savoir douter dans 
les choses incertaines , savoir avouer son ignorance dans ce qui n'est pas 
connu , enfin admettre la vérité de quelque part qu'elle brille et sur- 
gisse , voilà , selon nioi , la seule marche à suivre pour hâter le vérita- 
ble progrès. Appelez cela, de l'éclectisme, die l'empirisme raisonné, 
de l'expérimentation clinique , que nous importe ^ pourvu que ce soit la 
bonne voie. On a demandé si l'éclectisme avait découvert quelque vé- 
rité; qu'est-ce à dire? n'est-ce pas demander à une méthode ce qu'elle 
ne peut donner par sa propre nature? Le but de l'éclectisme n'est pas 
de découvrir des vérités, mais de les vérifier, de les constater, de les 
rejeter ou de leur apposer le sceau de la réalité, de les élever enfin dans 
la science au rang qui lenr appartient. La puissance de Téclectisime 
consiste dans son impartialité clairvoyante. C'est tout à la fois, danis la 
science, le principe stationnaire ou conservateur, et le principe progres- 
sif ou du mouvement; une ancre et une voiîe^ pourraient être ses attributs 
comme ses symboles. An reste, souvenons-nous qu'il ne nous est pas 
donné d'établir cette unité à laquelle prclendcnt les systématiques, qu'un 
principe poussé à l'extrême s'éloigne par cela même du vrai, et, qu'en 
médecine surtout, l'exclusif est toujours le'faux. Rëveillé-Parisl» 
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9S Q17ILQ{IB9 FVlflGATIOirS HÉDICAMBHTEUSES BASS LÀ K10JI«- 

CHiTB chronique; 

Mascagai a dit que si jamais on découvre un remède efficace amtre 
les premiers degrés de la plithisie pulmonaire , ce sera un de ceux que 
l'on peut appliquer au poumon par l'inspiration. Cette pensée , du fl^^ 
grand médecin de son temps , a déjà subi un commencement de réali- 
sation , et quoiqu'avant ^illustre historien des vaisseaux lymphatique» 
on eût déjà connu l'influence des vapeurs sur la phthisie commençant!}, 
la thérapeutique lui sera toujours reconnaissante d'avoir fixé Tattcntioii 
des médecins sur cette médication. 

Loin de nous l'idée étrange , inconsidérée ^ de ceux qui attribuenCaux 
médications des résultats souvent exagérés , et qui , par les insuccès det 
moyens qu'ils préconisent , jettent malheureusement ainsi le doute dan» 
l'esprit de leurs confrères relativement aux effets des meilleures médi- 
cations. Ce n'est pas ceux qui , comme nous , ont une foi sincère à la 
puissance de Tart , et qui par leurs travaux ont toujours combattu dans 
ce journal l'anéantissement de la croyance à l'action médicatrice dt ii|ff- 
cticamens si heureux , si énergiques, dans les mains de nos devanciers, 
qui tomberont dans cet écueil. 

Nous ayons plusieurs fois exprimé notre pensée sur l'incurabilité pres- 
que absolue de la phthisie pulmoqaire arrivée au second ou au troisième 
degré ; mais nous n'avons pas moins £iit connaître les essais auxquels on 
sç livrait dans les hôpitaux de la capitale, tant pour arrêter la marche 
tuberculeuse que pour combattre des symptômes^ ou , pour mieux dire , 
des accidens de la maladie qui par leur nature nç laissent pas d'avoir 
une graçde gravité. Ainsi nous avons parlé de l'acétate de plomb à l'in* 
térieur et en layemens , pour arrêter la diarrhée , de l'agaric blanc 
pour combattre la sueur, etc., etc. Nous avons aussi consacré quelques 
colonnes à Texposé des résultats obtenus par les fumigations de chlore; 
et si nous avons proclamé que nous n'avions vu aucune phthisie opalir- 
mée guérir par ce moyen , nous avons ajouté que nous avions trouvé 
des cas de catarrhes chroniques rebelles à bien des moyens, qui s'étaient 
améliorés sous l'influence de ces aspirations. 

Les affections de la muqueuse bronchique présentent , il ne faut pas 
en douter, des différences notables , et ne réclament pas toutes le mime 
gepre de vapeurs. Les fumigations excitantes de chlore sont favorables 
dans quelques cas , tout comme les collyres avec le nitrate d'argent , 
les iDJections d'une solution de ce sel dans le vagin ou daDs l'urètre , 
dans certaines uphthalmies ou quelques urétrites chroniques ; mais il est 
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aussi des ciroonstances où il faut recourir à des fumigatioiis d'autre na^ 
ture ; la fumée du strammonlum , les vapeurs balMmiques, oot leurs in- 
dicatioDS. Une des fumigations les moins usitées, c'est celle du phel- 
landrium aquaUcum joint à la cire , que j'ai vu , en 1818 , employer 
avec beaucoup de succès par le professeur Borda. A cette époque , un 
grand nombre de malades atteints de bronchites chroniqi|es accompa- 
gnées d'oppression et de sueurs nocturnes furent rçcnaiUis dans las 
salles de ce célèbre praticien , dont la persécution ne ralentissait pas la 
xèle : il entreprit une série d'expériences sur b traitement de ces aiïee- 
tions par les vapeurs médicamenteuses. Les substances qui servirent à 
cette espèce de médication furent la cire jaune peuve et grasse , le baume 
du Pérou , la térébenthine , la belladone , les feuilles de laurier-cerise 
et la stramoine. A cei diverses substances, l'on' ajouta bien souvent la 
poudre de phellandrium aquaiicum , médicament si vanté par Tues- 
sing , Hufeland et Rqsen MuHer. 

Dans la plupart des cas, l'on employait les substances sèches et au 
moyen de leur déflagration sur une plaque de fer suffisamment 
chauffée . 

Dans d'antres cas, des alcoolats composés des substances susmention- 
nées étaient mis en évaporatîon dans des matras immergés dans de l'eau 
chaude, et dont l'extrémité était placée dans la bouche du malade. 
De toutes les substances , celle dont l'action se montrait la plus con- 
stante était, sans aucun doute , la teinture éthcréc de ciguë et de Va- 
rier- cerise. Le phellandrium produisait toujours aussi des effeta tiès- 
marqués , mais il ne pouvait pas être supporté par tous les malade». 
Puisque j'en suis au pheUandrium, je dois dire que cette substance est 
bien plus active que l'on ne le croit en général, et que ses feuilles sur- 
tout jouissent de propriétés très - énergiques. On ne sera pas étonné 
alors que ceux qui ont employé les semences aient déclaré qu'elles 
n'avaient presque pas d'action. Avec un gros de poudre de feuilles de 
phellandre, la même quantité de cire jaune et qu^ques grains de baume 
de Pérou, l'çn fait une mixtion dont un tiers seulement doit être mis 
en usage pour une fumigatiuu. Cette dose produit souvent des vertiges, un 
malaise générai qui ne dure pas, mais à 1^ suite duquel le malade 
éprouve plus de tranquillité et plus de facilité à respirer. 

Ces efTcts soi^t-ils propresau phellandrium seulement? Certes non ; 
toutes les plantes narcotiqiics jouissent de la même propriété , mais 
elle se révèle par des symptômes plus énergiques que ceux du phel-^ 
landrium. 

Je me rappelle un étudiant en médecine atteint de bronchite chro- 
nique avec oppression et suffocatiuu , qui, ne pouvant supprter .la 
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digitale, la belladone, le stramonium , fat guéri par les seules Ai- 
migations du phellandrium. 

Espérons donc qu'en employant les substances médicamenteuses 
contre la bronchite , Ton. ii joutera aux succès obtenus par Gannal , 
Bourgeoise, Gbttereau, au moyen. des émanations du cblore. 

L'appareil instrumental de es messieurs est bien supérieur à ceux 
employés à l'hôpital de Payle. Pourquoi ne perfectionne-tron pas ceux 
pour les vapeurs sèches ? On trouverait dans la pipe à récipient em- 
ployée par les Turcs, et nommée narguillère , un appareil complet , et 
qui détruirait un des principaux reproches faits aux fumigations sèches : 
c'est d'être souvent administi*ées à une température trop haute.. 

. X. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DE LÀ DÉPLÉTIOM MÉCANIQUE DE L^ESTOMÀG AU MOYEN DE LA 
POMPE STOMACALE , DANS LE TRAITEMENT DES BMPOISONNS- 

M£NS« 

( Suite et fin.) 

Nous avons cherché a démontrer l'injustice de l'oufali dans lequel h 
pompe stomacale était tombée parmi nous. Nous avons décrit, un âpjMi-' 
reil très-simple,, qiii* remplace parfaitement et à très-peu de frais cdoi 
que nous devons aux Anglais^ nous avons fait ressortir les avantagés de- 
ce moyen mécanique dans le traitement des empoisoBoemen» consid^^ 
d'une manière générale. 11 nous reste aujourd'hiii à exposer les dtver» 
genres de secours que cet instrument peut apporter dans chacune im 
quatre classes d'empoisonneméns. 

§ 1 . Poisons narcotiques et narœticO'deres. Tous les médecins sa* 
vent que le premier effet des substances dites narcotiqueset narco{ico4cret 
ingérées dans l'estomac à doses vénéneuses est non seulemenit de re- 
tentir au loin sur les centres nerveux) mais encore de frapper de stu- 
peur les parois du ventricule et les muscles abdominaux; de telle- sorte 
que le vomissement devient difficile 6u même impossible , et par suite 
l'action du poison incessamment agissante. Nul praticien n^ignore nofi 
plus que l'indication la plus urgente est de tenter alors , par tous là 
moyens connus , l'évacuation des substances nuisible au dehors de 
l'estomac. Dans ce but , on administre généralement une potion éméti- 
quc trèsHinergique , afm de réveiller l'excitabilité gastrique , |>otiou 
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composa de six grains de tartre stibîë dissous dans un verre d'eau, et à 
laquelle on ajoute même quelques teintures toniques^ des eaux distillées 
aromatiques. 

Quelque puissance que l'on suppose à ce mélange , il reste souvent 
sans effets devant raction paralysante du poison ; aussi , les auteurs 
recommandent-ils d'y suppléer au bout d'un quart d'heure , en prescri- 
vant vingt-quatre grains de sulfate de zinc dissous dans un verre d'eau; 
et si ce second moyen ne réussit pas y de donner deux ou trois grains 
de sulfate de cuivre également dissous dans cinq à six on^s d'eau ; 
puis de favoriser le succès dé ces vomitifs par le chatouillement de la 
luette.. 

Si jamais le médecin intervint d'une manière activé ^ c'est assnre'- 
ment dans le cas qui nous occupé. Ce qqe l'on doit jacçuser , ce n'est 
certes pas sa bonne Volonté, mais la gravite du mal; il est de bonne 
foi dans le contre-sens thérapeutique qu'il commet. 

Quelle irréflexion , en effet , de fîiire parvenir , en si peu de teinj» 
et à l'aide de la plus petite quantité de véhicule possible , . tant et 
.d^aussi actifs médicamens dans un organe déjà malade! S'imaginent- on 
que les six grains, d'émétique , les • vingt-quatre girains. de sulfate de 
zinc , les deux ou trois grains de sulfate .de cuivre , resteront inertes , 
mentiront, à leur nature, pour ne pas enflammer et peut-être corroder 
lé» parois de Féstopac? Se conduire ainsi , c'est s'eiposér à surajouter 
â l'empoisonnement aétuel un' eniipoisonnement irritant qui ne man- 
■qnerÀ pas de subsister long-temps après que le premier aura été guéri, 
ii toutefois 00 y parvient. 

U existe dans nos annales deux exemples biejQ désolans d'une aussi 
Canette erreur. : l'un se trouve dans le Journal des progrès, tom. 5, 
p..S38;.et l'autre dans la Revue médicale, 1824, tom. 4, p. JU&. 
.Croirait-on que le sujet du premier exemiile prit sans aucun effet, sans 
méniie avoir dé nausées^ vingt-sept grain^ de tartre stibjé, de l'eau 
chaude, de l'huile d'olive, trente grains de sulfaté de zinc, trente 
grains d'ipécacuanha , deux cuillerées à café de farine de moutarde ; 
tout cela dans l'espace d'une heure? la . luette fut vainement' titillée. 
Voyant que tout était inutile, on se décida à vider l'estomac à l'aide de 
la pompe , huit heures après l'ingestion d'une deuil-once .d'opiiim sot 
lUe, substance avec laquelle le su jet. s'était empoisonnév. Ilpè gastro- 
ellHénte amena la nioi't un mois, après l'accident. '. 

Si dans ces déui^.; classes d'émpdbonnemens ron voulait absolument 
faire vomir^, il faudrait débuter par réveiller les centre^ nerveux ; ceux- 
ci. répond^jcit alors aux excitations soufTértès par l'estomac, réagiraient 
' sur cet organe, éiracté si désiré aurait Heu. Mais en agissant. ainsi, be 
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né serait [tas alteibdre le but de la prclhi^re indication qui est dé dé- 
barrasser Tcstomac de Tagent toxique qtii le tourmente; d'où l'excla- 
siye nécessite de recourir de prime abord à la pompe stomacale. L'en- 
goardîssélnetit gëdëralne fera que faroriser la facilite de son application; 
qiie la déglutition soit intacte ou anéantie , cet instrument n'en pro- 
duira pas moitis les bons effets qu'on en attend ; quelle que soit la sus- 
ceptibilité de l'estomac, la pompe n'exercera jamais sur les tuniques de 
cet organe la pernicieuse influence des émétiques. Avec ceux-ci les ré- 
sultats sont toujours douteux , avec le moyen mécanique ils sont tou- 
jours certains. 

Ainsi y lorsqu'on est mandé auprès d'une personne qui vient de s'em- 
poisonner ou d'être empoisonnée avec un agent narcotique ou narcotico- 
âcre, tel que pavot, opium, inorpbine et ses sels, belladone , datura- 
stratnonium, ciguë, etc., au lieu de temporiser et d'aggraver la position 
du malade en recourant aux émétiques, on introduira sur-le-cbamp dans 
rpstomac une sonde œsophagienne, qu'on joindra à notre appareil, et l'on 
aspirera tout le liquide vénéneux. Si la position du sujet ou les replis des 
membranes du Ventricule s'opposent à cette prompte aspiration, on injecte 
alors une ou deux livres d'eau tiède dans la cavité gastrique, puis on re- 
tire déduite ; ce liquide, ces injections et aspirations sont réitérés jusqu'à 
ce que l'eau sorte incolore. Ce précepte est en opposition avec celui des 
auteurs ; ils disent en effet, que si l'on ingère de grandes doses d'eau tiède, 
les molécules du poison seront divisées par ce véhicule, et qu'éparpillées 
sur la membrame muqueuse digestive , mises en contact avec un plus 
grand nombre de bouches absorbantes, celles-ci s'empareront d'une plus 
grâdde proportion de ces molécules dans un temps donné; d'où l'ao- 
croissement des symptômes, secondaires, et partant la difficulté de lés 
dotbiner. Les craintes que manifestent les auteurs sont fort légitimes y 
lorsque c'est à l'action des émétiques qu'on s'adresse pour obtenir la 
déplétion du ventricule; mais il n'en est plus de même quand c^est à 
la pompe stomacale que l'on demande ce secours. Celle-ci agit , en 
effet, au moment même de son arrivée dans l'organe digestif; ceux-là 
exigent toujours un certain intervalle avant de produire leurs effets , 
si même ils ne restent pas impuissans. Dans le premier cas, l'évacuation 
étant instantanée , il est impossible que l'absorption puisse se faire \ 
dans le second, tout contribue au contraire à son incessante élaboration. 
Mais n'avons-nous pas déjà vu que la prompte intervention de notre 
pompe s'opposait au passage dans le système circulatoire de la plus pe- 
tite parcelle d'hydrochlorate de baryte? A plus forte raison , jouira- 
t-elle du même avantage lorsqu'il s'agira d'une substance moins active ! 

Etemple : 
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Le 49 octobre 1856 , noiiB introduisttné^ , M. DineàU et thbl , dâttjt 
l'estomac d'un chien le produit de la décoction de qbatré bdces dé 
feuilles sèches de datura-stramonium dans dix onces d'eau. Le poisôtt 
fut laissé dix minutes en contact arec les parois gastriques ; puis , con- 
trairement aux conseils des toxicologistes , lioos injectâmes une énorme 
quantité d'eau, que nous retirâmes sur-le-champ ; IcTentricnle fut lavé 
comme dans le& expériences précédentes ; notis ne nous arrêtâmes que 
lorsque le liquide s'échappa incolore de là sonde cbsophagienne. L'animal 
ne fut nullement incommode ; quelques instans après , il mangea avec 
beaucoup d'ayidité. 

Cette méthode possède-t-elle les mêmes ayantagès , appliqué); chet 
l'homme? Les médecins anglais n'en suJTetiit pas d'autres : sur neuf cas 
d'empoisonnement par l'^ium que ces médecins ont publiés, et dans les- 
quels on a suiri le traitement que nous venons d'exposer, il U'y a eu 
qu'un seul insuccès. C'était une femme , qui avait pris deux onces de 
laudanum ; elle succomba huit heures après l'accident , et k l'autôpsie 
ou trouva dans son ceiTéau plusieurs foyers apoplectiques ( Arch. gén. 
de méd., tum. 11 , p. SBO). Les huit autres guérirent, malgré les fortes 
doses de narcotique ingérées. Ainsi ^ dans un cas il avait été avalé trois 
onces de laudanum liquide , unies à un demi-scrupule d'opium pur ; 
la pompe fut appliquée une heure après l'ingestion du mélange , et la 
guérison fut parfaite (Rev. méd.^ 18S5, tom. 4, p. 5^1 ). La plus 
petite dose ingérée , ce fut une 5nce de laudanum ( Id. , 1 824, tom. 4, 
p. 446 ). Toute objection doit s'évanouir, ce me semble, en présence de 
tels résultats. 

Mais , dira-t-on , le suc de pavot et ses composés possèdent un con- 
tre-poison; pourquoi n'y pas directement recourir? Je sais, en effet ^ 
que la décoction de la noix de galle et celle de toutes les écorceis riches 
en acide tannique décomposent les solutions opiacées dé telle sorte , 
qu'il en résulte des tannâtes blancs de morphine , de narcotine et de 
codéine peu sol ubles dans l'eâu et très-solubles dans l'acide acétique. Je 
sais encore que les auteurs modernes recommandent d'administrer c^ 
décoctions astringentes comme la pren^ière ressource thérapeutique dans 
cette espèce d'intoxication. Mais, je le demande^ faut-il placer une 
confiance absolue en un contre-poison qui produit un précipité un peu 
sôlnble dans l'eau y et très-ioldble dans l'addè acétique ; ce dernier 
acide est si abondant dans le suc gastrique que les tannâtes d^opium 
pourront être dissous par lui et par suite leur absorption favorisée , à 
moins que de prompts et de copieux vomissemens n'arrivent à temps 
pour expulser ces sels. M. Orfila dit d'ailleurs, (Élém. de chir., 1836, 
tom. 5, p. 196) qae la décoction de noisde (allé rend Topium seule- 
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ment moins actif. Mais rendre moins actif un corps aussi yénëneux, est- 
ce réunir l^ conditions que nous voulons trouver. dans un contre- 
poison? Non , sans doute. 

Pour donner une preuve implicite de Tinsuifisance de l'action neu- 
tralisante des produits astringens , nous allons citer, ce que ce savant 
professeur dit formellement deux lignes plus bas : a On doit favoriser 
l'expulsion du poison par des émétiques et. les purgatifs , dissous dans 
une petite qiiantité d'eau.- » Si ce savant toxicologiste avait eu l'intime 
conviction de l'efficacité de ce contre-poison ^ il n'aurait assurément pas 
conseillé d'administrer des émétiques dans le but d'évacuer et le poison 
et son agent neutralisant. 

Un autre inconvénient encore plus ^râve., c'est que les tannales d'o-^ 
pium sont sol ubles dans un excès d'acide tannique.. Or, comine dans de 
telles circonstances on est. naturellement porté à prodiguer le remède, 
il ien résulte qu'on détruit alors ioi-même le bien qu'on avait pu faire, 
ÂMir les tannâtes acides seront absorbés. Ainsi , d'un, côté, les tannâtes 
sont un peu solubles dans l'eau; d'^in autre, ils sont très-^solubles dans 
l'acide acétique et dans un excès de tannin. Appréciez maintenant le 
degré 4c confiance que Ton doit mettre en de. tels, contre-poisons. Pro- 
pager de telles erreurs, c'est nuire à l'art et a l'humanité.. • 

. Mais supposons que ee que je viens de prouver n'est pas sanctionné 
par les lois rigoureuses de la chimie, et que l'acide tannique est dans 
toute l'extension du mot lé c6Qtrc;?poisoade l'opium; serait-ce une ràî^ 
son pour bannir l'usage de la poulpe dans la curation de cet empoi- 
sonnement? Ce serait une injuste condamnation : car a -t-on de suite sous 
la mainla décoction de tannin? Pendant qu'on la prépare l'agent destruc- 
teur suspend-il ses ravages ? S'il existe de la dysphagie , ce qui est lois 
d'être rare, n'est-on pas contraint de placer une sonde dans Tcesophage 
pour introduire les liquides d|ins r.estomaç? Or, n'est-il pas plus -ra- 
tionnel dans tous ces cas d'arracher de suite l'épine , d'e.nléverpar as?- 
-piration ia substance vénéneuse , que de s'amuser à la neutraliser par 
dés injections astringentes. Cette conduite est d'autant plujs sûre-^ qu'il 
pourrait se. faire que par suite de lapàraiysièderestomàc et dès muscles 
abdominaux, on fut forcé d'en venir à cette aspiration , même après 
aypir tenté de décon^posér le poison,, à nmins qu'à notre appareil ou né 
préfibratdes^oses énormes d'ë tartre stibié qui seront ici décomposées ^i) 
par l'acide tannique , pu des. sullates de a^inc , et de cuivre ; manière 



(l) Pcr66nnç n'igndre en -effe.l qu^ la décoction de noii dfi-^e est lemeUlaiBr 
ded contre^ppiaons d^ .rémétique j; îl eu serait 4e .même* si Ton sdfhhiittnil 
ripécaeliaiiJia^ V*^*^^/^^^^c."®u.t<^ti8e-parraitcni^ ' , 
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d*agir qui ramènerait directement dans Terreur que je combats. Suit-il 
de là qu'il faut rejeter les secours de préparations astringentes? Non; 
car puisqu'elles rendent l'opium moins actif, elles seront préférables à 
Feau tiède pour les injections et les aspirations à l'aide de la pompe 
stomacale ; mais s'il fallait beaucoup de temps pour les préparer , on 
ne devrait pas hésiter à s'en passer, car dans les huit guérisons que 
j'-ai citées, on ne les a pas employées une seule fois. 

Si les faits et le raisonnement autorisent l'emploi exclusif de notre 
appareil dans la thérapeutique de l'intoxication par l'opium, à plus 
forte raison en doit-il être ainsi dans le traitement des affections que 
développent les solanées, les renonculacées , les rosacées, etc., toutes 
plantes dépourvues de contre-poisons. Les émétiques ne sont , en effet, 
pas plus efficaces ici que pour le suc de pavot. 

Une autre objection est celle-ci : Le poison narcotique ou narcotîco- 
acre , au lieu d*être ingéré sous formé' liquide, a été introduit dans 
l'estomac à l'état d'extrait ou mélangé à des alimens solides ; la déplé- 
jdon mécanique de l'organe est alors assurément impossible. Cette ob- 
jection aurait une certaine portée , si je n'avais déjà démontré qu'au 
moyen de la pompe stomacale on enlève des alimens demi-liquides, des 
solutions très -épaisses de gonune; et si je n'avais déjà signalé les avan- 
tages de l'injection et de l'aspiration réitérées de l'eau tiède. Les ex- 
traits et les alimens arrivent dans le ventricule, délayés par la salive et 
iHToyés par la mastication j si les premiers s'y trouvent seuls accumulés^ 
les lavages coup sur coup les auront bientôt dissous et entraînés; s'ils 
sont combinés avec les alimens^ ces même lavages auront encore lé 
mêmer^ultat. Une précaution qui assurera le succès, est la suivante : il 
faut que le diamètre des ouvertures du bec de la sonde œsophagienne soit 
moindre que celui de l'intérieur de ce tube élastique. Sans cette dispo- 
sition , le conduit serait bientôt oblitéré , car les morceaux d' alimens, 
s'engouffrant aisément dans ces ouvertures , ne pourraient s'avancer au 
dehors à cause de leur volume. Si l'ascension des liquides ne pouvait 
s'exécuter par suite du contact de portions alimentaires solides avec le 
bec de la sonde ^ il faudrait attirer le tube légèrendent en haut; ces ma- 
tières solides restant alors au fond de l'organe et ne faisant plus office 
de bouchon, les liquides seraient rapidement enlevés. On pourrait 
encore les déplacer à l'aide d'une petite injection d'eau simple , qu'on 
rendrait très-énergique en soufflant, dans le flacon B par le tube A. Si 
contre nos prévisions ; l'intérieur du tube s'obstruait , si des injections 
ne parvenaient pas à le del)arrasser , rien ne serait meilleur pour ob^ 
tenir ce résultat qu'une petite tige de baleine très -flexible avec laquelle 
on ramonerait le calibre de la sonde. 

TOM. XII. 11* Liy. 9Sl 
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11 est mutile de nous arrêter pour démontrer que la pompe stomacal^ 
peut être d'un grand secours dans le traitement de T ivresse alcoolique. 
Lorsque cet e'tat morbide est arrive' au troisième degré , le malade est 
tellement stupéfié, qu'il ne peut ni vomir ni avaler aucun liquide. C'est 
certes le cas ou jamais de négliger les moyens de la matière médicale ; 
la déplétion mécanique sera ici toute puissante. 

Lorsque l'estomac a été ainsi débarrassé et lavé, la tâche du médecûl 
n'e^t pas encore terminée ; il lui reste à s'occuper du traixemeat ^e 
r^^ection que la portion de poison absorbée a développée. Quoij|M^ 
mojbàs en danger à cette époque , les jours du sujet sont encore bif9 
menacés. Les centres nerveux et le système circulatoire sont les pf>ÛBtf 
vers lesquels doivent être dirigés les moyens thérapeutiques. C'e^ 1^ 
moment de faire des aff usions froides sur la tête, de pratiquer ie^ 
émissions sanguines , de frictionner les membres , de faire marcher le 
malade en le soutenant, de lui parler à chaque instant pour l'empêcher 
de tomber dass le coma , de donner des lavenaens .camphrés , de faire 
prendi^e quelques purgatifs si l'on soupçonne que des portions de l'agent 
v.é^eneux soient passées dans les intestins. C'est surtout lemom^ 
d'administrer une forte infusion de café , en alternant avec des bois- 
sons acidulées. Mais pour remplir ces dernières indications , il faut que 
la déglutition soit restée intacte ; car si les musdes du pharynx étaieot 
paralysés , si le trismus existait , ce serait encore à la pompe stoma- 
cajie qu'il faudrait demander des secours pour faire l'injection de jùçs 
divers liquides dans l'estomac. M. Orûla s'est servi de ce moyen avec 
bea^coup d'avantages , dans ul) cas d'empoisonnement par vingt-quatre 
gi*ains d'acétate de morphine^ Le trismus empêchant la déglutition , 4m 
imagina d'introduire dans l'estomac de l'eau vinaigrée, à l'aide d'une 
SQfîde que l'on fit pénétrer dans la bouche à la faveur d'un çspce inter- 
dentaire. (Arc. gén. , tom. 20, p. 214). 

§ 2. Poisons septiqiies. Tout ce que nous avons dit dans le paragra- 
phe précédent s'applique exactement ici , ce sont les mêmes indioaiiooi 
et partant k^ mêmes moyens thérapeutiques à administrer. 

§ 5. Poisons irritans. Établissons d'abord que dans cette classe df 
poisons^ l^s uns, et ce sont les moins nombreux , sont neutralises par 4f 
jiréritables contre -poisons, et que les autres sont malheureusement dé- 
pouillés de ce privilège. La vie du malade est bien moins exposée 
Jijorsquc l'intoxication est l'effet de l'un des premiers. Mais est-on tov<- 
jours assez heureux pour apprendre du patient ou des personnes j|iH 
l'entourent le nom du poison ingéré? Celles^d n'ont-elles pas trppspu- 
Y.ept intérêt à cacher la vérité, et même à donner le change siur la natuçe 
de râffection ? Le malade lui-même ne re£iise-t-il pas d^ d iM W 4^ 
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éclaircissemens, soit qu'il veuille attenter à ses jours^ ou qu'il soit victime 
<ruD empoisonneur ? 

pans tous ces cas , a-t-on toujours à sa disposition des réactifs qui 
puissent mettre sur la voie ? La nature des vomissemens et celle des symp- 
tômes suffisent-elles constamment pour dévoiler le genre et l'espèce de poi* 
son? évidemment non. Supposons cependant que l'agent toxique soit connu 
du médecin ; accordons même que le poison soit un de ceux qui possè- 
dent, un corps neutralisant : aura-t-on chaque fois celui-ci à sa disposi- 
tion? Nous ne doutons pas qu'on né trouve partout de la craie ou du savon 
pour les opposer aux acides concentrés ; du vinaigre affaibli pour les 
substances alcalines ; des blancs d'œufs pour les sels de mercure et de 
cuivre; du lait pour les sels d'étain; de la décoction, d'écorce de 
cKéne pour les préparations antimoniales ; de l'eau de puits pour les 
sek de baryte et de plomb ; du sel de cuisiqe pour les sels d'argent. Mais 
se procurera-t-on aussi facilement à ]^ campagne , et même dans les 
pptitçs villes, du tritoxfde de fer préparé avec les précautions voulues, 
pour l'opposer à l'acide arsénieux dont il est l'antidote certain suivant 
lç$ expériences de Bunzen et celles plus récentes de MM. Miquel et 
î§ou)}eiran ? et cependant ce corps est un de ceux dont le vulgaire use 
le plus fréquemment dans un but crimipel. L'observation de M. Eobei t 
et l'expérience que j'ai citée prouvent que la pompe stomacale peut , k 
la rigueur, remplacer ce produit. Sans doute, si, connaissant le poison 
et possédant son antidote , on hésitait à l'administrer, ce serait s'exposer 
à encourir les reproches les plus sévères , car rien ne doit alors lui êti e 
préférp^ il faut en saturer le malade par la bouche et l'anus. 

Mai» si l'on ne possède pas l'antidote du poison , s'il faut beaucoup 
de temps pour le préparer, qu'on ne balance pas à s'en passer, qu'on 
qe perde pas un temps précieux à sa recherche ; l'eau est le meilleur, 
le plus répandu des contre-poisons , il faut en noyer l'estomac et les 
iptestins , exemple : 

(Jn des rédacteurs du Bulletin Thérapeutique, le savant M. Ré* 
veillé-Parise , a sauvé un individu qui avait avalé une forte dose de 
yert-de-gris , en lui faisant prendre de force une énorme quantité d'eau 
tiède et de guimauve (Joum. gén. tom. 71 , p. 218). Mais si, malgré ces 
alfOD^ntes ingestions d'eau tiède, les vomissements tardaient à se 
développer, on doi^ J suppléer en pratiquant des injections et des aspi« < 
ratiçns réitérées de cç liquide , à l'aide de la pompe stomacale. Si Tin* 
Qfmmation du pharynx porte obstacle à la déglutition , et rien n'est 
j^^u^ ordinaire dans cette classe d'empoisonnements , c'est encore le cas 
d'ilfUi^çr notre appareil. Ta^trfi , dont l'expérience çn pareille matière 
P^ I^Vt sç^'écuser, 4isait ^n irait^nt ie l'intoxication par l'acide pi* 
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trk|ue : « L'ayantage des tisanes très-copieuses et prises sans interrup- 
tion me semble si grand , qu'il conyient de passer par la bouche ou 
les narînes une longue sonde en gomme élastique dans Tœsopliage, et à 
l'aide d'une seringue, de faire sans cesse tomber dans l'estomac une 
nouvelle quantité de boisson appropriée. On remédie ainsi à l'indocilité 
de plusieurs de ces malades, dont l'anxiété et le malaise sont portés à un 
ai haut degré, qu'ils refusent de boire malgré l'horreur qu'ils ont de lai 
mort (Thèse , an X, p. S58). 

On a vu l'acide sulfurique désorganiser à ce point le pharynx, que 
non seulement l'acte de la déglutition était aboli , mais qu'une inflam- 
mation adhésiye menaçant d'oblitérer la portion supérieure de l'œso- 
phage, on était obligé d'y remédier par une canule laissée à demeure, 
et par laquelle on envoyait des liquides nutritifs à l'estomac : on en lit 
deux beaux cas , l'un dans Boyer (Ghir. tom. 7, p. 91); l'autre, dans 
la Gazette médicale (1 836, p. 841 .) 

Si l'on est appelé auprès d'une personne qui vient d'avaler un agent 
toxique dont le contre-poisson est encore à trouver , quels bienfaits la 
pompe stomacale ne rend-elle pas alors ! Cette catégorie de poisons est 
la plus nombreuse; tels sont : tous les composés d'arsenic, excepté son 
oxide blanc ; les préparations d'or, de bismuth , de zinc , le nitrate de 
potasse, le sel ammoniaque , le foie de soufre , les cantharides , les vé- 
gétaux acres et leurs principes immédiats. Les préceptes étant encore 
ici de donner beaucoup de boissons aqueuses , tout ce que nous ayons 
dit plus haut se rapporte exactement ici. 

Les conseils que nous venons d'exposer ne sont point le fruit de 
vaines idées spéculatives , mais bien celui de l'expérience. On a déjà vu 
l'utilité que nous avions retirée de notre appareil dans le cas d'un em- 
poisonnement par l'hydrochlorate de baryte sur un chien. On trouve 
dans nos recueils périodiques deux observations où la guérison fut le 
résultat de cette méthode curative ; dans un cas , c'était une jeune fille 
qui avait avalé de l'acide oxalique (Rev. méd., 1828, tom. 5, p. 384); 
dans le second, c'était un homme qui avait pris une once de nitrate de 
potasse (London med. repository, tom. 2, p. SI 5); la pompe stomacale 
leur sauva à tous deux la vie. 

Bes considérations qui précèdent , nous nous croyons en droit de 
conclure : 1^ que dans la première époque des quatre classes d'empoi- 
sonnement notre appareil est très-souvent mieux indiqué que les moyens 
thérapeutiques connus jusqu'à ce jour, et qu'il remplit alors l'office 
d'une sonde à double courant ; 2® que lorsqu'on n'a pas de suite à son 
service un contre-poison, cet appareil y supplée admirablement; 
jÇ qu'il arrive mémequ'il devient indispensable, soit pour seconder les 
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effets du contre-poisoa , soit pour le faire arriver à sa destination ^ 
4o que loin de faire de son application un précepte exceptionnel y les 
circonstances concomitantes de l'empoisonnement imposent presque 
toujours là nécessité d'en faire la règle. 

Terminons enfin par cette simple réflexion : un praticien invité à 
porter des secours à une femme en travail d'enfantement ^ a soin de se 
munir d'un forceps ; pourquoi ce même praticien ne s'armerait-il |ias 
de la pompe stomacale, lorsque c'est poUr un cas d'empoisonnement 
qu'on fait appel à ses lumières? La mort serait*elle dans ce dernier cas 
inoins imminente que dans le second? nous croyons le contraire; 

G.-V. Lafargub. 



TRAITEMENT RADICAL DES ENTORSES PAR l' APPLICATION DE 
l\pPARE1L INAMOVIBLE de M. LARREY. 

Il est bien peu de praticiens qui n'aient eu plusieurs fois l'occasion 
de se convaincre des difficultés qu'il y a pour conduire à giiérison ra- 
dicale les articulations qui ont subi un violent diartbasis. C'est cette 
opiniâtreté de la maladie qui entretient dans l'articulation , surtout si 
elle est ginglimoïde, une propension à la récidive, qu'ion rien pro- 
voque , au point qu'il est des individus qui se donnent des entorses sans 
savoir comment. 

Aussi quand on remonte avec soin aux causes productrices d'un 
grand nombre de tumeurs blancbes , on n'est pas étonné d'apprendre 
qu'une grande partie d'elles dérivent d'une entorse mal traitée , négli- 
gée ou en récidive. Puis quand on se demande quelle est^ à Paris 
surtout , là terminaison des entorses , on se. bâte de conclure que l'en- 
torse est une affection grave , et qui mérite des soins éclairés et suivis. 
Cependant dans le plus grand nombre des cas, on les abandonne à 
l'empirisnie le plus aveugle. Il faut être venu ^ Paris , l'habiter, y 
pratiquer, pour pouvoir croire que f on j' emploie encore des signes 
et des paroles mystérieuses pour traiter les entorses ; qu'il y est encore 
des rebouteurs échappés des Cévennes ou des Pyrénées qui remettent 
le nerf levé et contrôlent , avec une effronterie qui n'est dépassée que 
par leur ignorance , la pratique des plus grands chirurgiens de Paris. 

Un homme dont j'ai souvent eu à me louer de suivre la vieille ex- 
périence, M. le baron Larrey, applique avec succès son appareil 
inamovible au traitement radical des entorses. Cet appareil devient 
/encore plus favorable par la modification qu'y ont fait subir MM. Ycl- 
peau et Seutin. 
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Lorsque que l'on a combattu l'inflammation et les gonflemens 8ès 
tissus par des saignëes locales , des ventouses , des scarifications , l'on 
peut , aussitôt que les tissus commencent à revenir sur eux - mêmes , 
mettre en place l'appareil inamovible et permettre au malade de sortir 
de son lit deux jours après , non point pour marcher, mais pour cban- 
ger de place , de lit , pour mettre la jambe sur une cbaise. Qiie l'on 
croie que ce n'est pas peu de cbose. Interrogez les malades , et vous 
Tcrrei comme ils s'estiment heureux de ce commencement de succès. 

Lorsque la peau est un peu fine y ou lorsque les mouchetures dès 
ventouses , ou les morsures des sangsues ne sont pas entièrement cica- 
(risées, il faut recouvrir la partie avec quelques rondelles d'agaric 
préparé pour la compression ; on place ensuite l'appareil inamovible , 
en ayant soin de comprendre les doigts dans les tours de bandes ^ et de 
ne pas trop serrer vers la malléole , la pression devant surtout porter 
sur l'articulation. Mêmes précautions pour la main , le coude et le 
genou. 

Au moyen de l'amidon, l'on obtient une masse si résistante , que 
M. Yelpeau , comme nous l'avons vu dans ce journal , fait marcher 
les fracturés de son service après cinq ou six jours. 

A l'appui de cette méthode , je connais un grand nombre de guéri- 
sons, et pas uA accident. Ceux qui ont suivi le service de M. Larr^ 
ont pu s'en convaincre ^ la Gazette des Hôpitaux en a rapporté plusieurs 
cas , et dans le service de M. Pasquier fils , aux Invalides , qui em- 
ploie aussi cette méthode, il existe encore deux cas fort reniarquabks 
de guérison. 

J'ai en mon particulier eu deux fois recours à ce genre de médica^ 
tîon , et je dois le reconnaître préférable à tput autre. 

M. V****, courrier diplomatique , se fit une entorse très-forte en 
descendant de voiture , à Charenton ; la douleur fut si vive , qu'il ne 
put remonter dans son équipage j il fallut l'y porter, et il arriva à 
Paris avec des douleurs atroces. Comme il avait jusque-là employé une 
diligence extrême , il avait vingt- quatre heures devant lui pour arriver 
à Londres , et il importait à sa carrière qu'il terminât lui-même sa mis- 
sion. Je le vis à son arrivée ; son pied était enflé , l'articulation «o- 
chymosée, et le plus léger mouvement lui donnait des douleurs tsi^ 
vives. Je plaçai plusieurs ventouses sur les lieux ecchymoses , \me 
forte saignée de bras fut pratiquée, puis dix-neuf heures après l'ajc- 
cident, je trempai dans une forte dissolution de gomme-kino des 
rondelles d'agaric préparé, et je recouvris le tout de l'appareil inamo- 
vible de M. Larrey. Il fut convenu avec M. V**** que s'il se déclarait 
des douleurs assez vives pour faire croire à un étranglement , il enlève- 
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rait le tout. J'établis dans sa voiture un petit appareil suspendu , de 
M, Mayor, pour y placer le pied; j'accompagnai mon malade pendaot 
douze lieues, et je le laissai continuer sa route avec la conviction 
qu'il arriverait à bon port. Ce qui eut lieu. 

Quatorze jours après , il était de nouveau à Paris, portant toujours 
ce qu'il appelait soiï pied de bœuf. Je défis et renouvelai l'appareil; il 
remonta en voiture pour n'en descendre qu'à Naples, où il arriva 
guéri. 

M. Druz , rue Tour-des-Dames n" 11 , postillon à la poste royale , 
était retenu depuis trois mois dans son lit pour une entorse négligée , et 
avec laquelle il avait continué son service. Plusieurs médecins, voyaient 
déjà là, une tumeur blanche , et on venait lui proposer de changer son 
pied contre la botte de M. Goyrand, où celle de M. Martin. Il n'était 
point décidé à cette mutilation, lorsque je le vis par Lasard, et l'engagaî 
à attendre encore puisqu'il pouvait le faire sans crainte , et que l'on 
pouvait espérer de le guérir. Queltjues applications de sangsues, lès 
frictions mercurielles, et le calomcl à l'intérieur, enlevèrent tout le gon- 
flement et toute douleur. L'appareil inamovible fit le reste. M. I)ruz 
va bientôt reprendre un service interrompu pendant six mois. 

Je pourrais augmenter le nombre de ces faits; mes confrères, en es- 
sayatit ce procédé, n'auront bientôt plus besoin que d'invoquer leur 
propre expérience. 

Je termine en disant que c'est le mouvement qui entretient la douleur 
dans les articulations qui ont été distendues ; avec la douleur reparais- 
sent les pliénomènes inflammatoires , dont la persistance fait dégénérer 
les tissus. 

jl j En condamnant une articulation à une immobilité parfaite, au moyçn 
dç cet appareil on obtient de la force ce qu'on n'acquiert pas de la 
boqne volonté; car il est bien peu de malades qui tiennent la promesïe 
qu'ils ont faite de ne pas marcher ou mouvoir le membre affecté. 

^ F. V. 

QBdflllE ET PHARMACIE. 



KOTE SUA LA FALSIFICATION EN GÉNÉRAL , EX SUR LA FALSIFI- 
CATION DE LA POUDRE DE POIVRE CUBEBB EN PARTICULIER. 

La falsification des médicamens, soit simples, soit composés, prati- 
quée de tout temps, a pris aujourd'hui une extension des plus grandes 
et des j*lus blâmables. L'habitude de tout altérer est telle, que les sub- 
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stances les plus insignifiantes ^ tant par leur valeur coimQerciale. que 
par leurs propri^tës médicales , passent presque toutes par les mains 
industrielles de la cupidité et de la fraude. 

A. une époque ou il était extrêmement difficile de se procurer les 
denrées exotiques, nous voulons parler du temps des guerres de la ré- 
publique et de rétablissement du système continental , on concevait jus- 
qu'à un certain point la tolérance apportée à quelques substitutions £siites 
dans le commerce de là droguerie ; mais aujourd'hui que les ports fran- 
çais sont ouverts à toutes les marchandises étrangères , que les Changes 
sont faciles, que la paix et la boone inlelligence régnent partout^ on se 
rend difficilement compte d'un tel état de choses ^ et on voit avec dou- 
leur l'insouciance de l'autorité sur un fait qui compromet tout'à la fois 
la santé des malades et la vie des citoyens. 

Si les droguistes se contentaient de simples substitutions^ si, à l'exem- 
ple de quelques naturalistes , ils remplaçaient les produits des Améri- 
ques et des contrées équinoxiales par des produits de notre sol , nos 
récriminations seraient un peu moins fortes. Nous savons et nous 
croyons , autant par esprit national que par conviction , que beaucoup 
d'agens thérapeutiques indigènes peuvent être donnés comme succé- 
danés d'autres agens exotiques. Ce n'est pas de ces sortes de substitu- 
tions qu'il s'agit ici ,. mais bien de ces honteux et grossiers mélanges de 
corps étrangers , de substances inertes avec des substances d'un prix 
plus ou moins élevé , d'une vertu médicatrice plus ou moins pronon- 
cée. Tous les pharmaciens un peu jaloux de l'honneur et de l'impor- 
tance de leur profession ne vont -pas indifFérenunent se fournir dans 
tel ou tel magasin; tous savent au contraire que beaucoup de choses se 
ùbriquent à Paris , et que Marseille surtout est la ville et l'école mo- 
dèle des plus hardis et des plus habiles falsificateurs. Là , rien ou pres- 
que rien des produits de la nature n'est vendu sans avoir été préala- 
blement diminué en qualité ou augmenté en poids ; aucun des produits 
officinaux n'est préparé suivant les règles et les lois pharmaceutiques* 
Veut -on avoir du quinquina , de la rhubarbe, des clous de girofle, de 
l'opium, du safran , etc.? on expédie des écorces épuisées par la nu- 
cération, des racines vermoulues et mastiquées à l'extérieur, des firuits 
préalablement soumis à la distillation , un extrait de pavot contenant 
une foule de corps étrangers , des stigmates mêlés à des fleurs de car- 
thame , etc. Demande-t-on de la résine de copahu , du baume du Pé- 
rou , du sulfate de quinine , de la fleur de violettes , du isirop de salse- 
pareille, du vin d'opium composé ( laudaoum liquide de Sydenham), 
de la graisse narcotique ( onguent populeum), etc.? on reçoit un mé- 
lange de copahu et de vieille huile de ricin , une'agglomération de vr^^i . 
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baume ^ de poix-resine et de sable; un sulfate auquel od a ajouté de 
là magnésie calcioëe ou du sulfate de cbaux cristallise; des fleurs de 
pensées sauvages; un décocté concentré de bardane et de houblon édul- 
coré avec de la mélasse; du vin ordinaire coloré en grande partie avec 
tout autre chose que de Topium , le safran , la cannelle et le girofle ; 
car on a beaucoup diminué les proportions de ces dernières substances; 
enfin de la graisse de porc colorée par un mélange d'indigo et de cur- 
Guma. Tel est en général le commerce de la droguerie et de la pharma- 
cie en gros^ et tels sont les faits que nous avons voulu, sinon apprendre , 
du moins rappeler aux nombreux souscripteurs du Bulletin général de 
thérapeutique avant de leur faire connaître' une nouvelle fisdsificatioa 
non moins coupable que toutes les autres , et que M. le docteur Ricord « 
chirurgien de l'hôpital du Midi , nons a mis à même de dévoiler. 

Le mois dernier, trois cliens de M. Ricord achètent successivement, 
et le même jour, de la poudre de poivre-cubèbe. De ces trois personnes, 
deux ont à peine avalé la dose prescrite par l'ordonnance , qu'elles sont 
prises de nausées , de vertiges , d'étourdissemens , en un mot de tous 
les symptômes du narcotisme. Âpres un résultat aussi grave et aussi 
inattendu , la médication fut suspendue , le médicament mis de côté et 
examiné. 

Et d'abord quels sont les caractères du poivre-cubèbe pulvérisé et 
de bonne qualité ? poudre d'un aspect huileux , graissant facilement le 
papier , d'une couleur noirâtre , laissant apercevoir à la loupe et môme 
à l'œil nu une quantité innombrable de petits points noirs provenant de 
l'enveloppe extérieure , ou plutôt de la partie charnue du fruit toujours 
ridée et assez foncée en couleur par le temps et la dessiccation ; d'une 
odeur aromatique sui generis très prononcée ; surtout si , comme cela 
doit toujours être', le cubèbe est nouvellement réduit en poudre ; saveur 
icre, chaude , exciiant| assez fortement la salive, moins cependant que 
la poudre de poivre noir ; donnant à l'eau et à l'alcool froids, une teinte 
fauve, plus l'odeur et la saveur que nous avons signalées tout à l'heure. 

Les deux poudres que nous avons examinées avaient l'une et l'autre , 
quoique achetées dans des maisons différentes, dçs rapports tels , qu'il 
est difficile de ne pas croire qu'elles provenaient de la môme fabrique : 
tâiuité très-prononcée , plus prononcée que cette pondre n'en a ordinai- 
rement; aspect d'un jaune fauve . sec et non huileux ; ne graissant pas 
le papier; n'offrant à la loupe et à Tœil nu qu'un petit nombre des points 
qui existent dans la poudre de bonne qualité ; odeur plutôt nauséabonde 
qu'aromatique; saveur acre et amère; donnant avec l'eau et l'alcool 
un macératé noirâtre, peu odorant et d'une saveur, acre, amère t 
nauséeuse* 
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MâiilteDant quelle sut)$taiice narcotique ( dû Aiôifis fé$ accideùs éàix- 

$és tte peuyent en faire soupçonner d'autre ) avait éié volontàirefnént 

Ml accidentetlement ajoutée i la poudre dont il s^agit? Nous ne saiiriods 

fiéniîAàsr d'une n^anîère affirmative, en raison du peu de certitude 

des analyses végétales , même les plus exactes en apparence. Toutefois 

nôtfs pensons avoir reconnu la jusquîamc. IVfais toujours est-il qu'il était 

bon : 1^ de signaler au public m^ical les accidens observés par M. le 

èMeai Ricord; 9" de rappeler aux praticiens les caractères et qualités 

de la j^dre dé cubëbe ; 5* d'engager ces derniers à assurer à leurs 

Àâladés ^e les nfédicâmens qui leu^ sont prescrits ne sauraient iixe 

9&iéléi nulle part ailleurs que cbéz les pharmaciens sans voir leur ar- 

^jM perdu, leur santé compromise. F. foY, CM., 

Pharmacien en chef de rh6pitaf dH ttidi. 



WÊMtâPonibàitcM ntÉDiGÀus. 



fttJli tlS flAirGËlt 0E PONCnOKSrBR t£ CtikÀÈ BkSè t£S 

CAS d'hydrocéphalie. 

Ponction suwie de mort dans un cas de tumeur vohtmmeuse formée 
par un épanchement de sérosité dans la cavité de Varachnoide 
extra-encéphalique, et sortant du crdne par une ow^ertar^ ék 
l'occipital. 

J'ai l'hannear de votis adresser, avee prière de l'insérer dan<( le Alr^ 
letin de Thérapeutique , l'observation suivante, qui me pai^t at^ 
im assez grand intérêt. Je la pifbli» afin d'cfpj^ler l'atlentiMi àéB prÉ- 
tioiens sur k dafnger de pcmctibàser le crâne dans lès ctf ff^jàtotè' 
pbalie surve»» dans le cours de la fie intra-ntérine. 

Uiie femme de trente ans , d'une bonne constitution , Itt^ltipârre, 
MCondiedans un village voisin de Montpellier d*ttn eoâtat mâle, à 
terme ^ portant à la partie postérieure de la tété une tumeur d'uû vo- 
lume eoàsîdérable. Le nouveau-né présente d'ailleurs une bonne con- 
formation t son embonpoint est remarquable. La gestation durant la- 
quelle la femme s'est livrée aui travaux pénibles de la campagne , n'a 
rien offert de particulier : point d'infiltration des membres abdomi- 
naux , parturition naturelle sans surabondance des eaux de l'amnioi. 
L'etfant est âgé de dix-huit jours quand on l'a conduit à Montpellier, 
où il nous est présenté ainsi qu'à plusieurs de nos ccmfirères. Voici ce 
que nous observons : vers la partie supérieure et moyenne de la région 
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ocdpitale , apparaît uoe tumeur d'iin yolume presque égal à celui de la 
tête , descendant en forme de besace le long de la nuque et de la partie 
supérieure du dos y pyriforme , rétrëcie près du crâne , large et libre à 
la base. La fluctuation est manifeste en raison du peu d'épaisseur Ai^s 
parois , et à l'aide d'une légère pression on fait rentrer dàris le crâne 
une partie du liquide. Pas de trouble dans les fonctions de l'enfant; 
mais vient-on à lui donner une position perpendiculaire, sans soutenir la 
tumeur , elle entraîne par son poids la tête en arrière et occasionne 
une douleur manifestée par des cris aigus et continuels. Un e;samen a(* 
tentif nous porte à présumer que la maladie a eu son siège primitif dans 
la caylté crânienne^ et est le résultat d'un épancbement de liquide. Au- 
rions-nous sous les yeux un exemple de notencépbalie, genre établi y en 
tératologie , par M. Geoffroy Saiht-Hilaire, et dans lequel l'encépbale , 
en tout ou en partie bors du crâne y peut Tenir faire saillie par l'occi- 
put et s'étendre jusqu'au dos ? Ajoutons que cette espèce de sionstnio- 
sité se complique iréquemmeiit d'bydropisie de l'aracbnoïde. Nous ne 
pôuYons néanmoins retrouver ici l'anomalie eti question , qui ne peut 
avoir lieu sans modification ou altération de la forme et des autres 
caractères du cî'âne y tandis que cbez l'enfant qui nous occupe , son dé- 
veloppement est régulier. Adoptant l'idée d'une bydropisie de la 
membrane àracbnoïde , reste encore à établir la région affectée. L'épan- 
cbement se serait-il fait dans les cavités ventriculaires du cerveau ? 
Cette supposition est peu admissible y car la maladie ayant commencé 
durant là vie intra-utérine y l'ossification des parois du crâne ne serait 
pas aussi parfaite. Nous croyons que l'accumulation du liquide é'çst 
faite dans la portion extra-encépbaUqae de l'arachnoïde , spéciale- 
ment dans cette partie qui recouvre les lobes cérébraux postérieurs. 
Quant II l'issue de la tumeur k travers Toccipital , elle est le résultat 
d'un arrêt de développement , d'une absence d'ossification complète des 
sus-occipitaux ou occipitaux supérieurs (1). 

Nous nous bornons à recommander des soins continuels pour pijré- 
venir, s'il se peut , l'ouverture accidentelle de la tumeur } alors qu'i^D 
semblable circonstance, l'évacuation artificielle ou naturelle du li- 
quide entraîne de graves accidents. En invoquant l'analogie ^ ne #aît- 
on pas que dans Thydroracbie, qui n'est qu'une forme autre de l'af- 
fection y la ponction amène le plus souvent une aracbnitis aiguë inces- 
samment mortelle ? 

L'enfant est reconduit dans son village; maison bout de huit jours , 

(4 ) Nous avons dit absence d'ossification complète » car ces parties de roccipital 
existent , mais senlement à Fëtatrudimen taire 
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nous sommes mandé par les parens et nous nous y rendons , aceompa- 
goé de notre confrère le docteur Broussonet fils. Nous trouvons le 
petit malade dans une situation alarmante ; le volume de la tumeiir est 
sensiblement augmente' ; elle n'est plus susceptible de réduction. Les 
tégiimens , parcourus par de petites veines variqueuses menacent d'une 
prochaine rupture^ l'ëpiderme est détruit dans quelques points; la 
tumeur est translucide ; on dirait que la peau seule renferme le liquide 
et que les méninges ont été déchirées par suite de leur distension. L'en- 
fant est dans un état de somnolence dont on le retire avec peine ; ses 
forces ont diminué. 

Si en*médecine on peut nuire en agissant, on peut également nuire en 
n'agissant point; et tel .est ici le cas. Autant quand les tégumens étaient 
dans leur intégrité y qu'il n'y avait pas d'accidénsinaminens, nous nous 
sonmies prononcé contre tout mode d'opération , autant elle nous parait 
urgente dans l'état actuel des choses, pour prévenir l'évacuation entière 
du liquide par une trop grande ouverture de la peau prochainement 
mortifiée, pour enfin que l's^ir iie vienne pas subitement remplacer 
l'eaù. Notre avis est qu'ici l'art peut prolonger la vie si l'on se dé* ' 
cide à pratiquer une ponction de peu d'étendue , sauf à recourir à des 
ponctions successives si la première remplit notre attente. Nous com- 
muniquons aux parens notre manière de voir , leur répétant .que le cas 
est très-probablement mortel , mais qu'il le sera plus ou moins promp- 
tement , suivant le parti auquel oii s'arrêtera. La famille se rendant à 
nos raisons, nous faisons , avec la pointe d'une lancette très-aiguë , une 
piqûre , qui donne issue à environ cinq onces d'un fluide limpide : nous 
en laissons dans la tumeur une aussi grande quantité. Un inieux-étre 
instantané se fait sentir; l'enfiaint prend le sein de sa mère et parait 
sortir de l'accablement dans lequel il était plongé* Trois jours après la 
fumeur s'accroît de nouveau ; cependant l'état général ne laisse pas que 
d'être plus satisfaisant que nous n'osions l'espérer, quand au bout d'une 
semaine on nous annonce que la mort est survenue k la suite d'un état 
comateux. On nous assure que la tumeur avait diminué de volume. 
Nos sollicitations réitérées pour obtenir l'ouverture du cadavre, sont 
▼aines. 

Voici encore un fait qui vient grossir le nombre de ceux où , dans 
l'hydropisie congénitale de l'arachnoïde , la ponction a échoué, et nous 
ne pensons pas qu'il en ait été ainsi pour y avoir recouru tardivement 
Quand l'hydropisie de l'arachnoïde ne se propage pas aux ventricules 
cérébraux , qu'elle est bornée à la partie de cette membrane séreuse en 
rapport avec les hémisphères , distinction appréciable par des carac- 
tères anatomiques et des données cliniques y doit-on toujours s'abstenir 
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de rëva<îuatioD arlificielle de la sérosité? Proscrire cette ressource 
de thérapeutique chirurgicale^ ne serait-ce point se montrer par trop 
absolu ? Nous connaissons les prétendus succès des opérations consignées 
dans les observations de Jam Yose^ qui ponctionna à trois ireprises dif- 
férentes la tumeur ; de Hallbrouck ^ de Sym^ ainsi que ce dernier fait 
rapporté dans The London médical repositorjr andrenew, jemudryr 
1836. (1) Ces succëa^ ne seraient-ils pas plus apparens que réels , plus 
passagers que définitî£s, et autorisent-ils, dans le cas d'hydrocéphalie 
externe ou méningienne , à pratiquer la ponction ? Nous en doutons , 
et nous persistons à la considérer comme un moyen de nécessité et non 
d'élection. Dubrtjeil y 

' Professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. 



SUR TJN CAS DE PARALYSIE INCOMPLÈTE DU BRAS y GUÉRIE PAR 
LE MOXA AVEC LA POUDRE A CANON. 

La nommée Marthe Bibet^ âgée de quarante-sept ans, d'un tempé- 
rament bilioso-nerveux , en proie depuis long-temps à des chagrins 
domestiques, fut frappée dans la matinée du 3 juin 1855 , à la suite 
d'une yiye émotion , d'une attaqued'apoplexie : perte complète de con- 
naissance ; face colorée ; extrémités froides ; respiration stertoreuse. 
( Sangsues sur le trajet des jugulaires ; sinapismes aux extrémités in- 
férieures. ) Dans la matinée du 4 mieux sensible : la malade commence 
à reprendre connaissance , conservant néanmo ins un air d'étonnement y 
de la confusion dans les idées et un peu d'embarras dans la langue. Ce 
fut alors qu'on s'aperçut que le bras droit était frappé d'une paralysie 
incomplète , caractérisée par la perte presque obsolue de la sensibilité et 
de la mobilité. C'est pour cette paralysie , qui avait résisté à tous les 
moyens employés pour la combattre, que je fus appelé , le 24 juin^ 
auprès de Marthe. Je recueillis sur tout ce qui s'était passé antérieu- 
rement à nu visite les détaib que je viens de rapporter. 

Je me rappelai avoir lu dans le temps y dans un des numéros des 
Annales de la médecine physiologique (septembre 1850), plusieurs 
observations de M. Potet y médecin à Ëvreux, sur l'emploi du moxa 



(4) Nous reléguons parmi les faits au 'moins douteux celui cité par Fantani , 
€t qu'il attribue a Wefoi. Il s'agit d'un payian qui , ne pouvint supporter une 
douleur violente qui le tourmentait, depuis long-temps et qui était la suite d'en 
liquide épanché entre le crâne et les méninges , força un vétérinaire ^ lui trépa- 
ner le sinciput ; l'eau qui s'écoula rendit la guérison complète. 
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avec la poudre ^ canon dans la paralysie y etc. Enhardi par )es succès 
Traiment étonnans obtenus par ce praticien à l'aide de ce puissant 
moyen dans des cas autrement graves que celui que j'avais à traiter, 
je n'hësitai pas à le proposer à ma malade. Elle refusa d'abord de $e. 
soumettre à ce singulier traitement ; mais le vif dësir , et surtout le 
besoin qu^elle avait de guérir triomphèrent de sa répugoançe. 

J'étendis sur une planche de la poudre à canon ^ je donnai à çett^ 
tr^ÎDjSe un, pouce de largeur et une longueur correspondant à celle dç 
l^avant-bras ; je plaçai ce dernier à la hauteur de six pouces au-4e$9U$ 
de la tratne'e. Tout étant ainsi disposé ^ je communiquai le feu : au$^tQt 
la malade poussa un cri, retira son bras, le secoua fortement : la sepsibir * 
lité çt le n^ouvement étai|ent revenus; mais pe qu'il y a de remarquable, 
c'est que presque immédiatement après l'opération, cette pauvre fenune 
s'occupa , pendant à peu près deux heures , à rapiécer les hardes de 
«es enfants ; la douleur la força cependant au repos. Je fis envelopper 
la partie brûlée avec des feuilles de choux : bientôt une suppuration 
abondante s'établit et dura environ une quinzaine de jours. La guéri* 
son ne s'est pas démentie. 

3^ai pensé que cette observation, jointe à celles déjà publiées sur ce 
suiet , pourrait contribuer, peut-être , à attirer l'attention des médecins 
sur lin agent thérapeutique facile et peu douloureux dans son appli^ 
cation, prompt dans ses résultats, et offrant de grandes chances de 
succès. Lablaghe , D . M. 

ABellegarde (Bouches-da^Rhdne). 

I 

BVUJ5TIV D^t HOPITAVX. 



--^ Section de tendon d^ Achille dans le pied bot équin. — ^Un jeune 
enfant de huit ou neuf ans avait été apporté à l'hôpital de la Charité 
dans les salles de M. Velpeau , pour y subir la section du tendon d^A- 
^rlle. Il était atteint d'un double pied bot équin, et l'on sait que dans 
cette difformité cette petite opération, qui n'offre aucun danger, est tou- 
jours suivie deguérifon. La section du tendon d'Achille dans ces cas est 
Hoe yéritahle conquête de la chirurgie, et le nombre des succès semulti- 
Iplie tous les jours. M. Yelpeau était sur le point de recourir à ce moyen 
chez le jeune enfant dont nous parlons, lorsqu'il a été pris, le T juin , 
d'jpey^r^le confluente. Transporté dans le service de M. Sandras, il y 
«st mon au bout de quelques jours. M. le docteur Bouvier, dont nous 
ayons publié il y a quelques mois un article spécial sur la section du 
tendon d'Achille qu'il a pratiquée un grand nonâ^re de fois avec ayantjige, 
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s'est empare des pièces anatomiques et a démpntrf d'ujne mapi^^ nette 
et claire à rAçadëmie de médecine le genre de déplacement que Ie9 Q9 
subissent dans cette espèce de piied bot , la nature des résistances <|ù'ii 
faut vaincre pour obtenir le redressement ; la (lisposition des muscle^ 
du mollet et du tendon d'Achille , les rapport^ de ce derpier ayec U$ 
vaisseaux voisins , rapports qui meittçnt cei^^-ci à Tabri de toigi^ Ifsipp 
dans la section méthodique du tendon ; il déduit de Texamen de jceç 
pièces les indications relatives à la section du texujpn d'A(:hille. Apri^ 
avoir montré sur T^in de ces pieds la ;résistance opposée k son f edjrc^.- 
sement par Ije |en4on , il en pratifj[ue la section §qus les ye^x ^ Y^- 
cadémie , au mojen d'upe simple piq$;re de saignée &ite am i^fffr 
iqensy et aussitôt le pied peut être ramepé à unç sitnjatiop pr^sqqi; 
nopnale. 
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— Empoisonnement par te sulfate de cuivre, —Il est arrivé dimanh- 
che dernier^ dans l'après-midi^ à la Charité, un teinturier d'une quaran- 
taine d'années , qui avait pris volontairement le matin une once de sul* 
£site de cuivre en solution^ cet hommtf était en proie y à de violentes 
coliques, et cependant il avait pu venir à pied à Thôpital ^ il présentait 
de plus des vomissements fréquents et douloureux de matières bleuâtres. 
Gpuché dans les salles de M« Ajadral , il a re£u^ toute e^èoe d'expli- 
eatîon sur la nature die ^empoisonnement et sur la cause qui l'a?ail 
piH^é à cet acte de désespoir. On lui a fait «valer ^n abondance du en*- 
kmate de magnésie ; mais comme de raison ce sel &'« en aneun effeC 
sur b préparation .cuiyrense qui avait été iagérée , et le sujet est meft 
dans la soirée. A l'autopsie Ton a trouvé l'œsophage d'un ronge livide, 
l'fôtonMC dans toute son étendue olùrait une couleur bleue , l'ésistantan 
l^Tage; au-dessous de eette coloration la muqueuse était d'un roug» 
foncé^ $out le tube intestinal d'un bouta Fautre était d'un ronge-de ¥1» 
uniforme 9 et portait la trace d'une violente inflammation. 

C'était ici un cas très"!avorable pour employer la pompe stomacale 
et le lavage de l'estomac à grande eau tiède ^ peut être le n;^alade n'eût- 
il pas été sauvé , mais cette resjSQUfce était rationnelle* J'avoue que je 
me puis expliquer l'emploi du carbonate dç magnésie que par Yyffffk" 
rance o\i ^'on était de la nature de l'empoisonneyoDeH^ en temp#X)ppq^4Jlf 
car par l'injestion de cette substance il devait nécessairement #e.prailuilï9 
un autre sel de cuivre également toxique. L'administration de l'albu- 
mine ou du blanc d'œuf eût eu peut>"être un meilleur résultat , mais 
toujours est-il qu'on eût dû l'employer de préférence. 
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— Affection tuberculeuse dé divers organes y sans tubercules dans 
les poumons. — M. Louis aë^bli d'une manière absolue qu'il n'ar- 
rivait jamais qu'un individu eût des tubercules dans plusieurs organes 
sans qu'il en présentât dans les poumons. Voici un fait qui vient infirmer 
dstte règle. Un nègre âge de dix-buit ans a éié reçu le 6 mars dernier 
dans les salles de chirurgie de l'hôpital Beaujon , pour une fistule qu'il 
portait à la région sternale. Ce malade est mort subitement sans qu'on 
pût en rapporter la cause , soit à une apoplexie, soit à une hémorrhagie 
quelconque. A l'autopsie , on a trouvé des abcès tuberculeux dans la 
piaiipière et dans plusieurs autres points du corps ; des tubercules ra- 
mollis dans la prostate et le testicule droit , des tubercules dans les cotes, 
les fausses membranes pleurales , le cœur et le cerveau ; mais point de 
tubercules dans l'un ni l'autre poumon , ni dans le foie, ni dans la rate. 
Gela prouve que rien n'est absolu même en anatomie pathologique, et que 
la méthode statistique ne peut donner aussi dans cette science que des à- 
peu près. 



— Maison de médecine opératoire, — Un nouvel établissement 
médical vient d'être établi , boulevard Mont-Parnasse. Les malades 
atteints d'affections qui nécessitent des opérations graves ne trouvaient 
point, dans les maisons de santé ordinaires , tous les soins spéciaux qui 
leur sont nécessaires. Un médecin instruit a cherché à réunir dans celle- 
ci toutes les conditions réclamées par les maladies chirurgicales et les 
opérations qui les suivent. Nous croyons devoir signaler la création de 
cet établissement , dont le succès nous j>araît assuré, et où un très-petit 
nombre de malades sont réunis à la fois. Chaque malade est exclusive- 
ment confié au chirurgien qui Ta adressé; les secours d'urgence sont 
seuls administrés par un aide attaché à la maison. 

— C'est avec douleur que nous annonçons la mort de l'un de nos ho- 
norables confrères , l'un de nos cdlaborateurs les plus distingua. Ar- 
rêté dans le cours de ses utiles travaux depuis près de trois mois , par 
une lente et cruelle maladie , M. le docteur Constant a succombé il y a 
peu de jours. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



DE L APPLICATION DU CALCUL A LA THÉRAPEUTIQUE, PAR M. RI- 
SUEUO-^d'aMADOR , RROFESSEUR a la faculté de MONT- 
PELLIER. 

Nous donnons quelques courts extraits du mémoire par lequel 
M* Risueoo d'Amador^ a ouvert à l'Académie de médecine la discus- 
sion sur la statistique. On se rappelle le succès remarquable obtenu 
par cette lecture , qui a yalu à son auteur un triomphe académique 
éclatant. Le trayail de M. d'Amador sort du cercle des publications 
ordinaires ; il est profond de pensées ^ él^ant de style , et place Tau* 
teur dans un rang élevé de la science. 

En logicien sévère, l'auteur a vu que, dans la question dont il s'agit, 
il fallait remonter aux principes; aussi les premières pages de son beau 
travail sont consacrées à réfuter le calcul des probabilités m loi» 
même , et c'est là en effet qu'il lui oppose les objections logiques les 
plus concluantes ; il fait ensuite l'application des mêmes objections k 
la thérapeutique. Ici nous laisserons parler l'auteur lui-même : 

La probabilité de la thérapeutique s'établit de la même manière; là 
aussi on jette des pièces en l'air , et on remarque ce qui arrive le plus 
souvent, pour prévoir ce qui arrivera le plus souvent ensuite. Mais 
ici aussi, comme dans le jet des pièces, les probabilités se livrent un 
combat mortel , aux applaudissements du scepticisme. 

Je prends pour exemple les faits mêioes de statistique qui ont donné 
lieu aux disccussions récentes de l'Académie. 

Les purgatifs coup sur coup sont probables dans la proportion de 
9 à 1 chez M. De Larroque ; de 7 à 1 chez M. Piédagoel ; de 6 à 1 
chez M. Louis; de 6à 1 chez M. Andral. Chez M. Husson, la proba- 
bilité est certitude; car elle est de 8 à 8. 

Venons aux saignées : elles sont probables de 1 7 à 1 , cbez M. Bouii- 
iaud; probables ou improbables comme 0, chez M. Louis; probables 
comme 4- à 1 , cbez M. Andral. Et toutes ces probabilités varient dans 
chaque hôpital , à chaque série des expériences et à chaque moment de 
chaque série des expériences. Le chiffre subit à chaque nouvelle série 
une hausse ou une baisse, que la probabilité est forcée de suivre; le pro- 
bable d'aujourd'hui sera demain l'improbable, et réciproquement. 

Hélas! que faire de toutes ces probabilités en conflit, et comment les 
t. xiï. la* iiv. â3 



accorder? Et il faut bien les accorder^ car elles ont toutes un droit 
égal. 

De tous ces plus et moins , dëduirez-yous une moyenne? Mais cette 
probabilité générale détruira peut-être la plupart des probabilités par- 
ticulières. La probabilité de M. Louis n'a rien à faire avec la probabi- 
lité de M. Bouillaud; chacune d'elles a été légitimement obtenue; et 
diacune doit avoir raison , quand il y aura véritable indication pour 
saigner coup sur coup , ou pour ne pas saigner du tout. D'ailleurs ^ 
chacune de ces méthodes conteste le résultat des autres , et fait iuter- 
rei^ir dans l'appréciation des faits une multitude de circonstances qui 
ont besoin elles-mêmes d'être soumises à la probabilité. Tous ces hô- 
pitaux sont-ils également salubres? Tous ces praticiens sont-ils égale- 
ment exacts ? Tous les malades étaient-ils dans les mêmes conditions? 
Ont-ils été traités tous dans la même saison de l'année? etc. 

Et si l'expérience de quelques jours établit une probabilité, il est à 
présumer aussi que l'opinion des siècles passés a la sienne; et proba- 
bilité pour probabilité , celle qui se présenterait avec le constant témoi- 
g[nagede vingt-deux siècles, ne vaudrait-elle pas mieux que celle de 
quelques années? Voyez donc , messieurs , quelle prodigieuse quantité 
d'éléments nouveaux entrent dans le calcul, et l'envahissent de toutes 
parts! Essayez, même par l'imagination , d'en mesurer les difficultés , 
et vous reculerez épouvantés ! 

Le plus clair résultait des conclusions de chiffres que nous avons en- 
t^du faire, est l'afQrmation de probabilités égales, ou, si vous le vou- 
lez , d'improbabilités égales pour toute espèce de traitement dans les 
fièvres graves, la pneumonie , etc.; ce qui revient à affirmer ou à nier 
indifféremment l'efficacité de chacun d'eux. 

Qu'est venu vous dire votre célèbre rappoiteur, M* le professeur 
Andral , chargé par vous d'examiner ces prétentions rivales et de ks 
vérifier lui-même? Qu'il ne fallait rien conclure, et attendre de nou- 
V)eaux faits , soit ; mais quand ils seront venus , ces nouveaux faits , si 
vous ne faites que les ajouter aux autres, et en extraire perpétuellement 
une moyenne f vous serez perpétuellement réduits à la même incerti- 
tude. 

Je me crois en droit de conclure, d'après ces considérations, qu'exa- 
minée en principe , la théorie des probabilités est trop obscure encore , 
m^e mathématiquement , pour inspirer aucune confiance ; 

Que le calcul des probabilités , appliqué aux phénomènes réels de la 
nature, n'a conduit jusqu'ici, et peut-être ne peut conduire qu'à des so- 
lutions ou inutiles , ou insuffisantes , ou trompeuses ; 

^'4viûn son importation en médecine est anti-scientifique; fiboUasaaty 



comme il le fait, la yéritable obseryation j et substituant à l'action de 
Fesprit et au génie individuel deFartiste, une routine uniforme^ 
aveugle et mécanique. 

Passons ^laintenant à des considérations plus immédiatement liées à 
|a médecine pratique. 

La probabilité n'est en quelque sorte que le substitut de la certitude ; 
elle doit être bien forte pour remplir ses fonctions avec quelque appa- 
rence de raison et de succès. Aussi les majorités et le nombre préoccu- 
pent-ils exclusivement les probabilistes } de là leur dédain forcé pour 
les minorités , qui sont pourtant des faits légitimes. Vous prétendez en 
finir avec les méthodes de traitement rivales, en comptant de côté et 
d^autre les guéris et les morts. Vous avez vingt cas favorables à une de 
ces méthodes, et dix de contraires. Que faites-vous de ces derniers? en 
tiendrez-vous compte ; ou , dédaignant leur minorité , condamnerez- 
vous à mourir les malades placés par malheur dans cette fâcheuse ca- 
tégorie? Je ne vois accorder quelque attention dans les statistiques 
qu'aux faits en majorité. Mais la minorité, messieurs, est aussi un 
^it^ et la science aussi bien que la conscience nous font une loi d'en tenir 
compte. 

Ces faits en minorité, ou vous en faites cas , ou vous les dédaignez. 
Voyons les conséquences de cette double hypothèse. Si vous les étudiez, 
vous êtes forcé de les voir comme différant des faits de la majorité. Le 
traitement étant commun et identique dans vos expériences, les malades 
qui meurent doivent différer en effet de ceux qui guérissent^ la diffé- 
rence du résultat de la méthode implique une différence dans les sujets 
auxquels elle a été appliquée. Dès lors la loi de la majorité n'a aucune 
autoritésur ces faits réfractaires; vous êtes obligés de leur appliquer 
une. mesure qui leur convienne, et, dans ce cas, votre pratique est con- 
tradictoire avec vos principes. Si, au contraire, vous les dédaignez, 
vous condamnez forcément à la mort et à priori une partie de vos ma- 
lades, sans même chercher à les sauver. Votre principe vous interdit 
cette recherche des applications individuelles; car le problènie des 
numérbtes n'est pas de guérir tel ou. tel malade, mais d'en guérir le 
plus possible sur un total déterminé. Ce problème est essentiellement 
anti-médical. Vous faites ainsi de la science par quart , par tiers , par 
cinquième , vous souciant peu du reste. 

Je ne les condamne ni ne les néglige , direz-vous ; mais je leur appli- 
que une méthode qui a plus de probabilités en sa faveur qu'une autre, 
^e trouve ces cas semblables aux autres , et dans le traitement je les 
confonds. Afais ils ne sont pas semblables , puisque le même traitement 
éi^pue <^s les uns, et réussit dans, les autres : car rien de dissem- 
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blable comme des maladies qu'un même moyen guérit ou aggrave. 

Cherchez donc le secret de cette dissemblance ailleurs que dans les 
chifTres ; cherchez le dans l'étude des faits mêmes; et vous verrez que 
de ces 10 cas de minorité, quelques uns guérissent par un traitement, 
d'autres par un traitement dif%ent. Qui vous dit, en effet, que ces 10 
cas de minorité, que votre moyenne est obligée de négliger, n'auraient 
pas figuré dans le tableau des guérisons , si , traités par une autre mé- 
thode, on avait eu plus à cœur degueirr individuellement chaque ma- 
lade , que d'en guérir seulement tant sur tant ? Qui vous dit que , ù 
parmi ces 10 cas soumis à une méthode différente , il y en avait eu 
encore 4 ou 5 de réfractaires , ils n'eussent pas cédé à un troisième 
mode de traitement plus approprié à leur nature ? Et pour rendre ces 
raisons plus faciles à saisir , qui vous assure que , la minorité que les 
saignées coup sur coup ne guérissent point, ne l'aurait pas été par les 
purgatifs coup sur coup ? ou que la minorité hi qui cette dernière mé- 
thode n'a pas évité la mort, n'aurait pas trouvé son salut dans les sai- 
gnées à h'iute dose ? Et qu'enfin les cas réfractaires k ces deux métho- 
des, et à d'autres encore , auraient également ré&isté à l'expectàtioni 
pure et simple ? Qui vous dit que la minorité de M. De Larroque n'au- 
rait pas été guérie par le traitement de la majorité de M. Bouillàud ; et 
la minorité de ce professeur , par la majorité ou de M. Andral, ou de 
M. Chomel , ou de M. Louis ? Et que chaque minorité n'aurait pas 
trouvé ainsi son salut dans le traitement des majorités des méthodes 
opposées; et réciproquement? Qu'est-ce qui nous prouve donc, même 
en admettant par hypothèse que les succès de ces différentes méthodes 
reviennent de droit à Tart , que les insuccès de chacune n'auraient pa 
se convertir en triomphes par des méthodes différentes ? et qu'au lieti 
d^ une probabilité trompeuse , nous n'aurions pas obtenu une certitude 
absolue , puisqu'à la place des majorités , nous aurions unanimité de 
guérisons, et accord de témoignages ? 

Or, c'est là le travail entier de la science à travers les temps : travail 
lent, il est vrai, retardé parles insuccès , rempli de faux pas, d'induc- 
tions hasardées et hypothétiques ; mais travail sensé et productif, qui , 
n'excluant aucune analogie , ni aucune différence, arrive à des générali- 
sations légitimes. C'est ainsi, et non autrement, que les siècles comptent, 
additionnent et font des chiffres. 

Nous venons de parler des faits de la minorité c^\^ le calcul des pro- 
babilités néglige. Parlons mainrenantde ceux de la majorité elle-même. 

A l'aide de 1 ,000, de 10,000, de 100,000 cas (plus le nombre sera 
grand, plus la considération que je vais présenter aura de force^ ^ vous 
êtes parvenu, le calcul des probabilités en main, à établir une moyenne^^ 
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c'est-à-dire^ d'après vous, un principe de pratique. L'occasion de Tap • 
pliquer De se fait pas attendre, et quelques faits, analogues à ceux dont 
vous ayez déduit votre règle, s'offrent à l'observation. Il va sans dire 
que le traitement appliqué sera le même. Mais les premiers malades 
traités meurent : 4, 5, 6, 8, 10 insuccès se succèdent. Gependjint; lés 
maladies continuant à avoir la même physionomie que celles dont vous 
avez tiré votre probabilité^ vous continuez ce traitement probable, et 
les malades continuent aussi à mourir sous l'influence d'un traitement 
qui en a sauvé cent mille autres. 

\ Que ferez- vous en présence de cette terrible nécessité ? Voici , selon 
vos doctrines , la marche imperturbable que vous aurez à suivre. Vous 
aurez à continuer le même traitement, meurtrier peut-être, mais déduit 
mathématiquement des chiffres, et jusqu'à nouvel ordre probablement 
légitime , jusqu'à ce que le nombre des décès s'élève au niveau des 
guérisons ; jusqu'à ce qu'enfin votre probabilité soit détruite par une 
probabilité égale ou contraire : il faut en effet que votre ancienne majo- 
rité de cent mille malades guéris par tel traitement, devienne minoritéi 
pour perdre le droit de diriger la pratique. Il faut donc un certain 
nombre de milliers de victimes pour ébranler la probabilité précédeiu; 
ment obtenue , et modifier votre conduite thérapeutique. Mais non ; 
vous n'aurez pas le courage de cette logique, et au bout de quelques 
insuccès, je défie que le numériste le plus systématique passe outre. Et 
ne niez pas nos conclusions ; car elles se trouvent renfermées dans vos 
prémisses : c'est-là , que vous le sachiez ou non , la conséquence irré- 
sistible de votre principe. Vous ne pouvez en sortir que par une cou • 
tradiction. Ne dites pas que nos suppositions sont imaginaires, giratuites; 
n'est-ce pas là l'aveu que M. Andral, avec une candeur toute hippo* 
cratique , est venu vous faire , lorsque, voulant essayer quelques mé- 
ibodes absolues, il a, dit-il, reculé d'effroi ! Il a donc bien fallu qu'il 
abandonnât la probabilité des autres pour la sienne propre , et qu'il 
s'arrêtât dans un chemin où les chiffres seuls conduisaient à un abîme. 
Si le grand Sydenham s'était laisse^ conduire par la méthode des chif- 
fres, il n'aurait pas légué à la postérité ces admirables et fidèles descrip- 
tions des variétés et nuances des maladies épidémiques , qui sont sa 
principale gloire. Guidé par les succès d'une année, il aurait appliqué 
à une autre épidémie de fièvres continues , de dysseotcries, etc. , ciité- 
rieurement semblables, le traitement qui avait numériquement le micui 
réussi dans les précédentes ; mais alors il n'aurait pas confessé qu'il 
s'était fait élève en présence de chaque épidémie, et avec la sincérité de 
moins , nous n'aurions pas à admirer en lui ces tâtonnements sagaces , 
ces inductions déliées, ces analyses savantes et délicates, par lesquelles 
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il pâirenait k différencier la nature des cas et par suite leâr traitement* 

Sans les mépriser , mëfions-nous toujours des majorités. Elles ont 
dpiàïê raison pendant des siècles à Ptole'mëe contre Copernic, aux in* 
qaisiteurs de Rome contre Galilée, aux tourbillons de Bescartes contre 
l'attraction ncwtoniennc. La majorité' n'a manque' à aucune erreur en 
médecine; elle a prêté main-forte à toutes les iniquîtës et à tous les 
abus de pouvoir ; elle n'a fait faute à aucun des préjugés qui ont obs- 
curci la raison ou altéré le sens moral des peuples. 

Je conclus de tout ceci que, dans toutes les suppositions possibles , 
dans celles de la minorité comme dans celles de la majorité*, le calcul 
des {>robabilités ne peut que corrompre la thérapeutique. 

Mais allons plus ayant, et poussons ces objections dans une direction 
nonvelle. 

Un nouveau cas se présente ; qu'en faites-vous ? Je m'informe , dît- 
on , de sa nature ; j'examine s'il rentre dans telle ou telle catégorie , 
pour lui appliquer telle ou telle méthode thérapeutique ; c'est-à-dire 
que tous les chiffres possibles ne vous épargnent pas l'étude du fait nou- 
veau que vous avez sous les yeux ; c'est-à-dire encore , qu'obligés de 
comparer ce fait à tous les faits passés , en grand comme en petit nom-' 
bre, vous avez à le distinguer de tous les autres, et à le classer d'abord 
dans une case du cadre nosologique. Dans ce premier travail, dont ré- 
sulte une première indication générale , les chiffres ne servent à rien. 
Vous ne vous servez que de la raison de tout le monde. Si ce fait dif- 
fère, par des traits particuliers, de tous ceux que vous avez vus jusque- 
là, même les plus analogues (et c'est presque toujours ainsi), vous êtes 
forcés de le considérer comme une individualité dont il faudra tenir 

w 

compte dans l'application du traitement. Cette individualité vous Sonne 
une indication spéciale qu'il faut remplir 5 et pour la remplir , vos 
chiffres sont inutiles 5 car ils ont été fournis par des malades autres 
que celui qui est devant vous. Que faites- vous alors ? vous faites coiùme 
tous les praticiens; vous essayez, vous tâtonnez, vous inventez, vous 
faites de l'art, en un mot, suivant vos inspirations. 

Ce qui nous importe en thérapeutique , c'est, avant tout , de savoir 
dans quel cas un agent guérit, et , s'il se peut, comment il guérit ; c'est- 
1^-dire quelles sont les conditions et les circonstances de la guërison. 
Ceci nous intéresse autrement que de savoir le nombre de fois qu'il a 
guéri. Ce nombre ne m'apprend rien devant un nouveau fait. Car s'il a 
guéri souvent , il a aussi échoué souvent ; et je ne dois pas attendre le 
résultat pour savoir si le fait nouveau est dans la catégorie de ceux 
qui guérissent ou ne guérissent pas. Je dois le savoir avant, c'est làlç 
but même de l'art. Les conclusions statistiques ne dispensent donc pas 



( 86T ) 
de r/tncte spéciale des cas nouveaux; et, cette étude une fois laite, elle^ 
n'indicpent pas davantage comment il faut agir, ^i je sais qu'une £evrè 
intermittente que j'ai sous les yeux est de celles qui re'clament impé- 
rieusement l'emploi du quinquina y ou bien de celles dites printanières 
qui disparaissent d'elles-mêmes après quelqujcs àccès^ cette connaissance 
me suffit. Cette première distinction, aide'e des distinctions ultérieures 
que je pouri^i faire par l'observation individuelle du malade, me four- 
nira une légitime règle de conduite. Mais la proportion du nombre de 
ces deux sortes de fièvres m'est parfaitement indifférente. Que m'im- 
porte de savoir que le nombre des intermittentes a traiter par le quin- 
quina est double , triple , quadruple du nombre de celles qu'on peut 
abandonner à la nature ? (Cette connaissance peut être plus ou moins 
curieuse; mais en tbérapeutique elle ne saurait jamais être utile et bien 
moins indispensable. 

n a suffi à b.oederer et Wagler d'ouvrir treize cadavres dans l'épi- 
démie de Gottingue , pour poser les bases de la doctrine anatomo-pa- 
fhologique des fièvres muqueuses ; et les deux mille faits environ dans 
lesquels M. Louis a vu coïncider l'hémoptysie avec les tubercules pul- 
monaires, n'ont pas sufJQ pour convaincre vos commissaires, qui pro- 
dament hautenient qu'un plus grand nombre de faits négatifs détruisent 
heureusement la probabilité de cette conclusion terrible. 

Mais cette méthode ayant à cœur de refaire toute la science, plaçons- 
nous avec elle au berceau de cet enfantement laborieux ; et, oubliant 
l'expérience des siècles , croyons-nous pour un instant les premiers 
d)servateurs sur la terre. C'est l'empirisme le plus pur que nous allons 
pratiquer. 

Supposez que , dans un groupe de 500 pneumoniques , il y ait 400 
pneumonies bilieuses de Stoll , et seulement 100 pneumonies inflam- 
matoires : vous ordonnez la saignée à tous ^ les 400 malades s'aggravent: 
et la saignée est bannie du traitement, car elle n'a servi qu'à la guérison 
àe fOO malades; et 400 morts valent mieux que 100 guérisons. 

Venons à l'autre groupe. 

Vous avez dans celui-ci 400 pneumonies inflammatoires franches, et 
10O pneumonies bilieuses. Ici c'est l'émétique qui est prescrit à tout 
l'hôpital; mais il aggrave l'état de la majorité de nos malades. Il est 
condamné sans ressource. Voilà donc la saignée et l'émétique paiement 
bannis de la thérapeutique ; et cette proscription sera légitime, car les 
chijprres ont parlé, et l'autorité en est irrécusable. 
^ Et ne nous dites pas que vous auriez d'avance distingué les pneumo- 
nies ou il fallait saigner, de celles oii il fallait faire vomir; car c'est 
justifment pour trouver cette inconnue, que vous expérimentez en aveu- 
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gle ; aussi me suis-je place avec tous tout au début de Fart y et à ce 
preiùier pas de Tempirisme où toute méthode est indiffférenfe parce 
qu'on les cherche toutes. Mais vous avez la prêtent ioD de refaire la 
science ab imis fundamentis ; en voilà les conséquences. 

Quelle singulière coïncidence , et que notre effroi doit s'accroître ^ 
quand nous voyons l'histoire réaliser de tout point nos suppositions^ 
car ce rejet absolu de toutes les méthodes a eu lieu^ même pour l'emploi 
des spécifiques, lorsqu'au de'but de leur découverte , mal appréciés en- 
core^ on s'en est servi comme au hasard. 

Et pourquoi, toutes ces proscriptions des moyens les plus héroïques ? 

Parce qu'ignorant alors les conditions de leur emploi, de leur indir 
cation, on les appliquait empiriquement à tous les cas; parce qu'pn vou- 
lait à chaque maladie un remède , aussi absolu , aussi uniforme que la 
maladie elle-même ; et que, par un empirisme inconsidéré , excusable 
à certaines époques de Tart, mais impardonnable à d'autres, on se pro* 
posait partout la recherche des spécifiques , c'est-à-dire des moyens 
directs, absolus de guérison , et non l'étude des circonstances patholo^ 
giques de la guérison elle-même. 

Or, qu'a fait la science depuis ces époques ? A travers l'enthousiasme 
ou la proscription , elle a saisi les indications et les contre-indications 
de ces moyens héroïques ; et , par un éclectisme d'instinct, y que le 
temps seul a amené (car rien d'éclectique comme le temps), elle est 
arrivée à les concevoir parfaitement , à les varier, à n'en négliger au-, 
cun, et à les employer tous. 



DE LA BELLADOIîE COMME MOYEN PRÉSERVATIF DE LA 

SCARLATINE. 

Une note insérée par M. le docteur Thieliaud dans le Journal d,e 
médecine de la Loire-Inférieure , m'a rappelé les travaux sans nombre 
publiés pendant quinze ans par les premiers médecins de l'Allemagne , 
touchant l'action préserva tive de la belladone dans la scarlatine. Je 
me suis demandé comment il se faisait que ces essais, aussi méthodiquef 
que concluans, n'avaient point été répétés en France, et je. n'ai pu 
m'expliquer la coupable négligence de nos confrères à cet égard. Ce- 
pendant lé sujet était digne d'une attention spéciale. 

Ayant eu l'occasion dans ces derniers temps, de traiter quelques en- 
fans atteints de scarlatine dans des familles nombreuses,, j'ai voulu exa« 
miner la valeur des résultats présentés par les médecins allemands , et 
je crois en' conscience que la belladone jouit bien réellement des pror. 
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priétés qui lui ont été reconnues. La scarlatine est une des maladîe& 
éruptives dont la transmission est le plus à craindre } lorsqu'elle se 
développe chez un sujet dans un collège ou dans un pension , il n'est 
pas rare de lavoir dé proche en proche se conununiquer à vingt, trente 
enfans. J'avais naguère à donner mes soins à une petite demoiselle qui 
avait gagne la scarlatine à l'infirmerie de la pension du Sacre-Cœur;, 
transportée chez elle, elle l'a communiquée à sa mère et à deux de ses^ 
sœurs. Au mémemoment j'observais aussi trois enfans pris successivement 
de la scarlatine dans la même famille. Ces faits m'ont porté à administrer 
la belladone , dans des circonstances ou la contagion de la scarlatine 
était à redouter, et je m'abuse fort ou ce médicament a eu tout l'effet^ 
que j'en attendais. M. Ë. , capitaine du génie, était arrivé à Paris 
avec sa femme et deux enfans en bas âge ; il logeait chez son frère , 
ayant lui aussi trois enfans , l'un de onze ans , l'autre de huit ans ^ et 
le troisième de six ans. L'aine de ceux-ci était en pension. La bonne des. 
enfans du capitaine, âgée de dix-neuf ans, fut prise de la scarlatineet la 
communiqua au plus jeune enfant âgé de deux ans. La sœur, âgée de 
quatre ans^ ainsi que la mère qui ne quittaient point l'appartement fu- 
rent immédiatement soumis à la belladone. Il en fut de même des deux, 
enfans du frère , qui continuèrent à avoir des relations avec le petit 
malade atteint de scarlatine. Aucun de ceux qui ont pris la belladone, 
n'ont eu la maladie, et^ elle a été gagné par l'enfant, de onze ans, qui, 
était sorti de sa pension pour venir passer deux jours chez ses parens ; 
Celui-ci n'avait point prit de belladone. 

Voici la formule dont j'ai fait usage» Prenez : extrait de belladone 
récemment préparé, trois grains ; fsiites dissoudre dans eau de cannelle^ 
une once; ajoutez alcool rectifié, quinze gouttes. J'ai administré matin 
et soir, pendant un mois autant de gouttes de cette solution que l'enfant 
avait d'années d'âge. Cependant il ne faut pas chez l'adulte dépasser la 
dose de quinze gouttes. 

Je crois avoir par le même moyen préservé de la scarlatine deux 
enfans de M. Kilien, rue d'Astorg ; je suis fondé à le penser, car leur 
frère aine , qui était atteint de cette maladie , la communiqua à l'enfant 
d'une dame voisine qui le visitait quelquefois. 

Ces faits tout seuls n'auraient aucune valeur, s'ils n'étaient corrobo- 
rés par la masse énorme de ceux qui ont été observés en Allemagne. 
Plus de vingt-cinq praticiens de ce pays se sont occupés à vérifier ce 
point de thérapeutique. Sans parler des auteurs qui n'ont point indiqué 
le nombre des sujets qu'ils ont Soignés, croirait-on que le chiffre des 
enùns ou des adultes qui ont pris la belladone, au milieu d'épidé- 
mies plus ou moins violentes de scarlatine, s'âeve à dcMix mOU vingtr 
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sej^j et que sur ce nombre soixante-dix-neuf seulement ont et^ atteintis 
de la maladie. Ce ne sont pas des médecins obscurs qui ont prcte l'ap- 
pui de leur nom à cette médication prophylactique ; c'est Hufeland ^ 
(i'est Scbenk, qui, sur cinq cent vingt-cinq sujets soumb à la belladone ^ 
n'en a eu que trois d'atteints de scarlatine ; c'est Gumpcr , qui , sur 
quatre-vingt-quatre, n'en a que deux; c'est Bcrndt, qui, sur cent quatrê- 
yingt-quinzc , en a eu quatorze ; Bebr , qui, sur quarante-sept , en à 
eu six ; Velsen, qui, sur deux cent quarante-sept, en a eu treize; c'est 
Morbeck, Dusterberg , etc. 

Hufeland reconnaît la propriété antîscarlatîneuse de la belladone: Il 
en A fait fréquemment usage dans sa pratique particulière , et il assure 
qu'il n'a pas vu un seul des sujets qu'il a traités être atteinte de là 
maladie. 

M. le docteur Murbeck assure que pendant sept ans il a employé, 
toujours avec un égal succès, la. belladone comme préservatif contre la 
fièvre scarlatine. Toutes les fois que dans quelque maison cette mala- 
die se manifestait, soit sporadiquement, soit à la suite d'une épidémie^ 
il faisait prendre à tous les individus menacés de la contagion le pré- 
servatif dont il s'agit, en ayant soin de faire continuer ce traitement 
jusqu'à la desquammation entière des malades; il avait recours au 
même préservatif dans les maisons oii la maladie ne régnait pas en- 
core; et il assure que tous ceux qui, dans l'espace de sept ans, ont été 
soumis par lui à l'usage de la belladone ont été préservés de la fîcyre 
scarlatine. Quant à la question de savoir comment la belladone agit 
pour garantir ainsi de la contagion , il pense qu'elle détruit la suscep- 
tibilité nécessaire pour contracter la scarlatine, absolument de la même 
manière dont la vaccine atteint le virus yariolique; avec cette diffë- 
rcttce pourtant , que l'extinction produite par la vaccine est perma- 
nente, tandis que celle qu'opère la belladone n'est, selon toufe appa- 
rence , que passagère. Ce médecin employait la formule suivante : 
extrait de belladone obtenu par l'évaporation du suc frais de cette 
plante, deux grains; eau de fenouil, une once. Faites dissoudre. Aux 
cfffans de un à dix ans , il en ordonnait de une à cint[ gouttes quatre 
fois par jour ; et aux enfans au-dessus de dix ans et aux adultes, de six 
à dix gouttes. 

Le docteur Dusterberg , de Warbourg, a employé la belladone avec 
un succès tel , pendant trois épidémies consécutives de scarlatine, qu'il 
regarde ce remède prophylactique comme aussi efficace que la vaccine 
dans la variole. Pour être plus sûr des résultas , il a fait iine expérience 
deis plus concluantes. Il a choisi dans chaque famille soumise au trài- 
temeht un enfant qui n'a point pris de belladone. Eh biëii ! tous Tés éh- 
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fans amsl exceptés ont été atteints de la contagion ! Ce médecin em- 
ployait uhe^ solution de trois grains d'extrait de beliadooè dans trois 
gros d'eau de cannelle. Il en faisait prendre, suivant Tâge, de dix à 
à quinze et vingt gouttes , deux fois par jour. 

Le docteur Yelsen de Gièves n'a eu , sur deux cent quarante-sept 
personnes qui ont fait usage de la belladone , que treize sujets qui ont 
contracté la fièvre scarlatine , savoir : quatre enfans qui avaient usé du 
rethëde pendant plusieurs semaines ^ mais sans régularité; un enfant 
4ui l'avait pris régulièrement pendant quatorze jours ; un autre pen- 
dant huit^ et sept qui n'en avaient pris que pendant quarante huit heuriés : 
Il rapporte l'histoire d'un père de quatre enfans^ qui^ ayant visité pen- 
dant (Quelques instans seulement un ami atteint de scarlatine, fut pri^ 
quelques Jours après de celte maladie a un haut degré ; sa femme et sei 
enfaiiSy âgés, lie plus jeune de trois semaines et le plus vieux de quatre 
ans , firent usage sans interruption de l'extrait de belladone : quoi- 
qu'ils vécussent avec le malade jour et nuit dans une chambre petite et 
mal aérée, aucun d'eux ne fut atteint. Ce médecin conclut de ses nom- 
brèuses observations : 1 ° que la belladone est un préservatif contre là 
scarlatine, dans la grande majorité des cas; 2^ que la maladie est beau- 
coup plus douce chez ceux qui en font usage ; 3** qu'administrée aux 
doses indiquées, celte substance n'cntraine absolument aucun danger. 
Vetsen faisait îa prescription suivante : prenez extrait de belladone, deux 
prains; eau distillée, deux onces ; alcool , deux gros. La dose était de 
cipq, dix, quinze et jusqu'à vingt gouttes, deux fois par jour suivant 

1%- 

Et nous , que concluerons-nous de tout ce qui précède ? dirons-nous 
avec les médecins allemands : « que révoquer en doute la vertu pro- 
phylactique de la belladone serait refuser de voir avec les yeux ou« 
verts. 9 Certes, non : il s^en faut que nous soyons aussi absolus, car 
notre conviction est loin d'être établie d'une manière complète. Mais 
nous dirons que ce sujet mérite d'être étudié, et nous engageons nos con- 
frères à l'élucider par leurs expériences, en profitant des documens pra- 
tiques que nous leur transmetîtons. A. 
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THÉRAPEUTIQUE GHIRUR6IGÀLB. 



DE LA RÉCIDIVE DES RÉTRÉCISSEMENS ORGANIQUES DE L URÈTRE. 

Rien n'est plus commun que de voir les rétre'cissemens derurèlre m 
reproduire après avoir ëte' guéris. Leur récidive a été souvent attribuée 
a des causes qui ne me paraissent point être celles auiqueUes on doit la 
rapporter réel lemeo t. 

La plupart des partisans de la cautérisation et des autres moyens 
qu'on. prétend être aptes à détruire les rétrécissemens urétraux, attrî« 
buent cette récidive à la dilatation au moyen des sondes ou desboiigieSi 
qui ne font , suivant eux , qa*aplatir l'obstacle. De leur côté , les par* 
tisans des sondes et des bougies ont tenté d'établir qu'elle était Vcttet de 
l'irritation et des désordres que le causjtique avait produits dans les pa« 
rois urétrales. Chacun , selon l'usage , cite à l'appui de son opinion des 
faits nombreux , interprétés de manière à faire retomber la reprodùèi- 
tion de la maladie sur le mode de traitement qui a été mis en usage* 
Mais, à part d'inutiles commentaires , que l'esprit de système sait tou- 
jours tourner à son profit , il est résulté de ces débats un ûiit eoàslaot 
et d'une importance généralement sentie , c'est que les rétrécissemens 
sont très -souvent susceptibles de se reproduire , à quelque méthode de 
traitement qu'on ait recours. 

On ne peut cependant s'empêcher de reconnaître que la question n'a 
pas été envisagée sous son véritable point de vue. En effet, si l'on se 
rappelle les circonstinces sous l'empire desquelles les coarctations uré- 
trales se forment et se développent } si ensuite on examine le mpde 
d'action de chaque moyen curatif , on reconnaît sans peine que les mê- 
mes causes existent après comme avant le traitement , et que non seo* 
lement celui-ci est dirigé uniquement contre les effets de cette caose 9 
mais qu'encore, dans une multitude de circonstances, lui-même devient 
une cause très-puissante de coarctations urétrales , qui sont même ki 
plus difficiles à détruire. Aussi, toutes choses égales d'ailleurs, laréisi- 
dive est-elle d'autant plus fréquente que le traitement a déterminé plut 
d'irritation, et qu'il a agi sur les parois urétrales d'une manière plus 
profonde. 

Il y a deux circonstances encore qui concourent a produire la récidive. 

La première tient à l'usage trop généralement reçu d'envisager l'urè- 
tre rétréci comme un seul canal inerte , pour l'ampliation duquel il 
suffit d'employer une force mécanique. En agissant d'après ces 
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étroites , on laisse subsister une disposition morbide qui constitue en 
grande partie Tafiection qu'on combat, je yeux dire la perte de Tëlas- 
ticitë des parois urétrales. Or cette élasticité ne saurait être rétablie 
par les traitemens le plus généralement mis en usage. II n'est donc pas 
étonnant que la récidive ait souvent lieu , quand on a recours à la di- 
latation permanente ; elle est même presque inévitable et souvent très- 
prompte. C'est ee que constate la pratique de chaque jour^ et ce qu'on 
peut vérifier à tout instant dans les hôpitaux où ce mode de traitement 
est en usage» Mais on a souvent allégué, pour expliquer ces récidives, 
différentes causes qui n'ont pas la portée qu'on leur attribue. Dans un 
cas de ce genre, observé à THôtel-Dieu, Dupuytren et M. Sanson virent 
se reproduire presque subitement une coarctation urétrale survenue à 
la suite d'une chute sur le périnée. L'impossibilité d'obtenir la dilata- 
tion de ce rétrécissement leur ût penser qu'il y avait une cicatrice à là 
courbure de l'urètre. Mais ce n'est pas seulement après les déchirures, 
les lésions profondes, que les parois urétrales manifestent cette forte ten- 
dance à revenir ainsi sur elles-mêmes aussitôt que la sonde est retirée : 
c'est une particularité que présentent la plupart des rétrécissemens durs 
et calleux, notamment ceux qui ont leur siège dans la partie spongieuse 
du canal. C'est donc à tort qu'on a invoqué ici l'influence d'une cica-- 
trice et des brides dans l'urètre. 

L'autre circonstance n'est pas moins importante. On sait que les ré- 
trécissemens se reproduisent d'une manière d'autant plus certaine et 
plus prompte, que le traitement a été moins complet. Or, en employant 
les sondes et les bougies , on avait perdu de vue que l'orifice extérieur 
est la partie la plus étroite, et qu'un corps auquel cette orifice pourrait 
livrer passage serait insuffisant pour atteindre les dernières parties de 
la coarctation. 

Ainsi, indépendamment des causes préexistantes, et qui avaient pro- 
voqué le premier rétrécissement , des divers modes de traitement , la 
plupart empiriques , qui ont été accrédités jusqu'à ce jour , étaient plus 
propres à produire qu'à empêcher la récidive de la maladie. Quelque 
grande que soit la fréquence de cette récidive, elle ne doit donc pas sur- 
prendre; et si quelque chose peut étonner, au contraire^ c'est que les 
modernes aient perdu tant de temps à expliquer un fait fort naturel, à la 
manifestation duquel tout semble concourir. 

Ce qui contribue aussi à faire rcssort'r l'influence du traitement sur 
la récidive des rétrécissemens , c'est la diversité que cette récidive pré- 
sente, suivant les moyens auxquels on s'est adressé. A-t-on employé la 
dilatation permanente? nous avons yu les parois urétrales revenir sur 
elles-mCmes immédiatement après la sortie de la sonde. Quelquefois 
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cette constriclion se limite ou cesse pour ]^fi cenrain }ap$ de feii^ps; 
niais, au bout de quelques semaines ou de quelques mois , la çoarotatioa 
s*est reproduite y du moins en grande partie : on n'aperçoit pas de dif* 
fërence nptable entre ce nouyeau rétrécissement et celui qui existait 
3'abord. Le malade a-t-il été traité par le caustique ? ^a récidive est 
d'autant plus à craindre , qu'on aura fait un plus grand nombre de eau* 
térisations , et dépensé chaque fois une plus forte quantité de nitrate 
d^argent. Tantôt l'amélioration qu'on avait d'abord obtenue fait' placé 
à un état plus grave, et le malade n'ayant jamais été guéri^ même in- 
complètement , on ne peut pas considérer l'exaspération comme une 
véritable récidive; c'est là un des effets inséparables de ce mode de 
traitement , et dont j'ai déjà parlé. Tantôt, au contraire, il s'écoule un 
certain temps entre la cautérisation et la reproduction du rétrécisse* 
ment 5 cette dernière s'opère lentement , sans symptômes appréciables , 
jusqu'à ce que la nouvelle coarctation ait acquis une certaine in^çnsité; 
mais alors on ne tarde pas à se convaincre que le rétrécissement consé- 
cutif est plus dur, plus élevé , plus allongé que le premier, et qu'il op- 
pose aux moyens de dilatation une résistance beaucoup plus -grande , 
telle parfois que le traitement devient fort long , si même la gueiison 
est possible encore. 

Lorsque le premier rétrécissement a été combattu par yeaaaphJL ^ 
bougies molles, la récidive est beaucoup moins (réquente : cependant 
elle a lieu dans quelques cas , [et d'autant plus promptement que|a di^ 
latation a été exercée d'une manière plus brusque, qu'elle a été continuée 
Qipins longtemps , que le ttaitement a été moins complet. 

La nature du rétrécissement, sa situation, son étendue, sa dureté, 
pe sont pas non plus sans influence sur la récidive. Celle-ci est fautant 
plus fréquente que la coarctation est plus longue et plus (^ure; ce c[ui 
m'a paru tenir surtout à ce qu'alors le traitement e^ moins complet, 
sa longue durée épuisant la patience du praticien et celle du malade. )^ 
j^eraît certainement inutile de citer des faits à l'appui de ces propositioiks, 
^nt on peut vériGer l'exactitude par la pratique de chaque jour. En 
les établissant je n'ai tenu compte que de ce que ^'avaîs q^servé^. sans 
m'aiTeter à tout ce qu'on lit dans les livres. Il est donc constant : 
, 1^ Que le traitement par la dilatation , temporaire au moyen des 
bougies molles , permettant de ramener entièrement l'urètre à son dia- 
mètre primitif, à son élasticité première, expose moins que tout autre 
au^ récidives; 

ftP Que celles-ci sont d'autant plus promptes et plus fréquentes que 
Je traitement a été moins complet , que les moyens, mis en u$aige ont 
{tro^uit pins ^'irritation, et qu'ils i^'ont point rétabjUi j'éla^tk^ 4^ 
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p^roiç urétrale$« Souscf rapport > le traitçmeiit par les soldes à 4ç- 
meure est celui qui j expose le plus ; on peut même les con^iderçr 
qompe k peu près certaines et peu éloigpées si, après T usage de la 
sonde y on n'a pas eu recours à la dilatation temporaire et continuée 
jusqu'à ce que la plus grosse })ougte traverse le point rétréci de la 
même manière que les autres parties de l'urètre^ sans produire de 

douleur: 

■ ' ■ . < 

5^ Que les rç^récissemens y longs, durs et calleux, ont d'autant plqs 
de tendance à se reproduire y qu'on n'en obtient presque jamais (a gué- 
rjson complète; 

4^ Que les récidives consécutives à un traitement par la di^tatiotn 
ne -diffèrent pas d'une manière notable du premier rétrécissement; mais 
dans celles qu'on observe après la cautérisation ou les scarifications , le 
s^ond re'trécissemeat est p|us long et plus dur que le premier, k moins 
au'on ne l'examine à son début. 

Parmi les différens faits que je pourrais rapporter ici , je me con- 
tente de citer le suivant. 

Un Portugais , fortement constitué , trèswrritable et sujet à.la goutte, 
éprouvait depuis plusieurs années des diQicultés d'uriner, produites par 
des coarctatiôns urétrales survenues elles-mên^es àla suite de gonorrbées. 
Lorsque )e$ Couleurs rhumatismales étaient fort aiguës , l'émission de 
l'urine se faisait avec plus de facilité, taladis que le malade était menace 
a chaque instant de strangurie quand il ne souffrait pas de la goutte. A 
l'époque ou je fus appelé , il y avait plusieurs heures déjà qu'aucune 
goutte d'urine ne pouvait sortir. Je ne pus introduire une petite sonde., 
qui refusa même de franchir le méat urinaire. Au moyen d'un petit uré- 
trotome, j'incisai le premier rétrécissement, sans en prévenir lemalad^, 
qui ne soupçonna l'opération que je venab de pratiquer qu'en voyant le 
sang couler. L'expérience m'avait appris qu'il suffit souvent , dans la 
strangurie par coarctation urétrale, d'attaquer le premier rétrécisse- 
ment pour que l'urine coule ensuite avec quelque facilité , alors même 
quelesrétrëcissemensqui restent seraient considérables. Mes prévisîmi^ 
se réalisèrent. Après un bain entier, le malade urina , et le cathétérisme 
évacuatif devint inutile. Je lui conseillai d'introduire plusieurs fois par 
jour une grosse bougie dans la partie du canal qui avait été incisée , 
afin d'empêcher la cicatrisation. Ce qu'il y eut de plus remarquable , 
c'est que les douleurs vives qui se faisaient sentir à l'extrémité de la 
verge , et qui avaient d'abord fait soupçonner l'existence d'un calcul , 
cessèrent immédiatement pour ne plus reparaître. Le surlendemain , 
j'attaquai le second rétrécissement ; la dilatation causait de la douleur, 
jetlaJMHigie était fiurtement serrée dans l'obstacle. L^action du tiHrate 
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'(i*argettt rtmoUit celui-ci d'une maDiëre sensible, de sorte qu'après uii 
petit nombre de cautérisations les bougies passèrent mieux etsanii cau- 
ser de douleur notable. On les laissait au plus pendant près d'une l^eure 
chaque fois ^ et tous les jours. Cependant, lorsqu'on les retirait, le ca- 
nal revenait sur lui-même. Ces altématiTes de dilatation et de coarcta- 
tîon finirent néanmoins par rétablir l'élasticité et la dilatabilité de l'u- 
rètre, qui admettait déjà une bougie de près de trois lignes, lorsque je 
me décidai à attaquer le dernier obstacle. Celui-ci était le plus consi- 
dérable , et l'urètre n'admettait une bougie très-fine qu'avec beaucoup 
de difficulté. Je me disposais à recourir au caustique, lorsque survint 
une violente attaque de goutte, qui fut suivie d'une rétention d'urine 
complète; il fallut pratiquer le catbétérisme évacuatif. Cet accident 
n'eut pas de suite, et le rétrécissement fut détruit avec autant de facilité 
que de promptitude par la cautérisation et la dilation combinées. Je 
n'éprouvai même pas les difficultés qu'on rencontre souvent lorsqu'il 
s*agft d'appliquer le caustique en cet endroit. La gùérison marcha avec 
une promptitude et une régularité qu'on n'observe pas toujours. Le 
malade quitta Paris , et fit de nombreux voyages. Je l'ai revu huit ans 
après ^' il éprouvait de nouvelles difficultés d'uriner depuis quelque^ 
bmm's; il eut même une rétention d'urine, pour laquelle je fus appelé : 
l'urètre é:ait rétréci en plusieurs points , les parois était fort dures , la 
sonde ne parvint dans la vessie qu'après plusieurs tentatives : un nou- 
veau traitement devenait nécessaire; mais des affaires indispensables le 
firent ajourner. Civîale. 



I^VBLQUES MOTS SUR LE TRAITEMENT ABORTIF DE L INFLAMMA- 
TION PAR LE MERCURE ; PAR M. SERRE, o'uZES. 

Nous avons déjà consacré une grande place à l'étude des proprie'tës 
antiphlogistiques des onctions mercurielles. Depuis l'excellent mé- 
moire publié en 1832, dans ce recueil, une foule de praticiens ont 
employé avec beaucoup d^avantagc cette médication , et nous ont com- 
muniqué leurs résultats ; de sorte que le Bulletin de Thérapeutique^ 
renferme l'ensemble de tous les travaux faits depuis quelques années , 
sur le mercure. Nous devons donc résumer la courte discussion qui a 
eu lieu sur ce sujet , à la dernière séance de l'Académie de Médecine. 

M. Gueneau de Mussy , chargé de faire un rappoi*t verbal, sur un 
mémoire de M. Serre , est entré dans quelques considérations. Voici 
les principales parties de son exposé analytique. 

Exclusivement réservé contre la maladie syphilitique , le mercure 
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«tait sévèremeflit interdis daûs le traitement des phlegmàsies. La défense 
allait si loin , qu'elle s'e'tendait ïnémei aux cas d'infection , pour peu 
qu'il y eût d'irritation ; ce qui revient à dire qu'on sacrifiait les pro- 
prie'te's spéciales du mercure à ses propriétés générales. 

En quelques années, la thérapeutique a singulièrement étendu les 
indications du mercure. Après en avoir constaté Inutilité contre les ma- 
ladies dites virulentes , telles que dartres, varioles, vaccine, etc.; die 
le préconisa contre certaines inflammations, entre autres contre l'iritis^ 
Ja péritonite, etc. , et le donna comme un des plus puissans antipUo- 
gistiques. ; , 

Enfin ^ M. Serre d'Uzès joint son autorité à celles de Hunter^ Del- 
pech , Velpeau , et propose le mercure contre l'érysipèlc , le phlegmon, 
la phlébite, l'anthrax, la pustule maligne, et généralement contre toutes 
les inflammations externes , soit spontanées , soit traumatiques. Ses 
expériences ont commeàcé en 1 8^6 ; il y a par conséquent onze ans. , 
et le résultat n'a pas varié. Le mercure praduit dans les phlegmasies 
des effets aussi heureux qu'ils sont prompts; et ils sont si prompts, 
qu'ils ne permettent pas à la maladie de marcher. En vingt-quatre ou 
qiiarante-huit heures l'inflammation s'arrête , elle avorte. La saignée , 
«quand elle réussit , n'agit pas plus promptement. Lorsque la maladif 
n'a pas cédé au bout de ce temps, il y a tout lieu de croire qu'un auti^ç 
moyen n'aurait pas mieux fait, et l'on peut s'attendre à la suppuration 
pu à toute autre terminaison destructive. Eu sorte que, pour nous servir 
des expressions de l'auteur , le mercure devient une pierre de toucha 
précieuse pour le praticien, intéressé de sa voir à l'avance si telle phleg- 
masie se résoudra , ou si elle suivra inévitablement sa marche j usqu'à 
la désorganisation ; donnée des plus utiles, en ce qu'elle peut faire pré- 
venir les funestes conséquences de ces vastes fusions de pus , qui com- 
promettent si souvent la vie des malades. 

On a employé presque indifféremment l'onguent mercuriel simple 
et l'onguent mercuriel double 5 cependant il y a une grande di^renc^ 
entre l'un et l'autre. , 

'Le premier est infidèle ; ce n'est pas de celui-là que nous parlons. 
Le second, c'est-à-dire Tonguent mercuriel double, est le seul qui pos- 
sède les qualités que nous lui donnons, le seul par conséqtient qui jus- 
tifie la re'putation que nous cherchons à lui faire. Il doit être d'un gris 
ùmcé très-chargé de mercure. Frotté sur la main , s'il présente un as- 
pect terne, il est bon ; il ne l'est pas s'il présente un aspect brillant. Eo 
été, on le rend moins coulant en ajoutant du suif. En hiver, il n'y faut 
pas toucher. , 

La dose sera proportionnée à l'intensité de l'inflammation ; c*est-à« 
T, xiu <2* LIV. 24 
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dire que, plus TinflàiÉiiiation est grave^ plas on iiséta dèMSrieîlrë ^ ti 
réciproquement. C'est, comme On yoit, Tinrerse de ce qu'on fait o^l*- 
■airement. Dans tons les cas , on recouyre d'abord toute la partie ma- 
lade et au-delà, d'onguent mercuriel ^ puis on exerce àVéc la main de 
dûvces frictions , pendant huit ou dix minutes , & moins toutefois que 
la douleur ne rende cette manœuvre insupportable au malade. Hors ôe 
cai, elle est fort utile pour favoriser l'absorption du mercure. CieliEi ISiit, 
m recouvre la partie d'un linge sec, et on renouvelle les frictionis tbutes 
ki deuK heures, et même plus souvent si la surfkce est peu étendue ; 
car alors la salivation n'est nullement à craindre. 

Au reste, cet accident^ dont on veut faire un épouVantail, est èkcessi- 
vement rare. M. Serre ne l'a jamais vu survenir cliez sèS malades. En 
serait -il du mercure à haute dose, comme de Ténëtique à hante doset 
Quoi qu'il en soit de cette re'flexion , M. Serre s'est convaincu que 
l'effet antiphloglstique du mercure précède constamment la salitatàm. 
Denx jours suffisent au premier, et il faut au moins trois jours tëyoln^ 
pour amener la salivation. 

Dans un voyage qu'il vient de faire à Paris y M. Serré à fàicileihein 
obtenu de Tobligeance de M. Lisfranc la facilité d'emplo^r les frîe^ 
tions mercuriel les sur quelques malades de la Pitié; et à Pari^, comme 
ft VikSy comme a Alais , où l'auteur pratique maintenant ta médeitifle , 
éà inéthode a obtenu les plus heureux résultats. 

Le rapporteur termine en signalant la grande portée thérapeutique 
de la méthode de M. Serre , et en exprimant le désir que de tiotiVdte 
^périences soient tentées par les praticiens , sur un sujet aussi impor- 
tant. 

Le vœu exprimé par M. Guéneau de Mussy , a été déj& en partie 
rempli ^ car des expériences assez multipliées viennent d'être faites à 
ce sujet, par M. Lisfranc , à sa clinique chirurgicale de l'hdpital de la 
Pitié. Il résulte de ces expériences , dit M. Lisfranc , qu'administrée 
d'après la formule de M. Serre, la pommade mercurielle remplit, il est 
vrai, le plus souvent le but qu'on se propose; mais dans le tliiÀat que 
àottsliabitons, elle détermine quelquefois la salivation. Ciest principale- 
Ibent ajoute-t-il , dans les phlegmasies intenses et profondes des tissus 
sotisdermiques, que les applications abondantes de pommade ttertfurielle 
réussissent, surtout, lorsqu'on a la précaution de l'étendre à denl lignes 
ân-delà des limites de la mahdie. Il cite des faits saillans de guérisoU, 
obtenus par ce médicament. Mais ce moyen échoue le plus soUTent dans 
lès phlogoses légères et superficielles, comme Térysipèle. L'àxôngepure 
réussit de préférence dans ces cas. Du reste , dit-il encore , si^ avant 
M. Serre , on avait conseillé^ en Amérique on en Angleteh^^ là p6m« 
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made mercnrielle contre l'erysipële, il faut reconnattrie qu'auctiti pn« 
ticién, ayant lui, n'ayait prescrit le remède à une dose aussi élevée que 
lui, ni établi une ye'ritable formule ainsi qu'il yîent de le faire. Oh se 
tromperait^ si on yoiilait juger la bonté de la méthode par les érysipèîes; 
c'eit dans le phlegmon, dans le panaris , dans les phloggses profondes \ 
mais externes, que le remède offre la ressource la plus précieuse. 

M. Yelpeaîi a expérimenté les onctions mercurielles, dans le traité^ 
WÊÙBBl des inflamnutions , et principalement, dans l'érysipèlé ; il a re« 
connu que dans les inflamçiation$ superficielles , l'onguent mercuriel 
n'ayait pas un grand ayantage sur Faxonge ; mais il en est autrement 
dans les inflammations profondes * il est incontestable qu'ici le mer- 
eore obtient d^ effets qu'on attendrait yainement de l'axonge : c'est uii 
des meilleurs résolutifs qu'on puisse ayoir ; il a yu suryenir quelquefois 
la saliyation , mais pas ayant le troisième ou quatrième jour; il \èt6 
ainsi moins heureux que M. Serre ', mais il ayouc qu^il n'a pas suiyi 
sa formule. 

M. Blandin a employé la pommade mercurielle dans plusieurs icaS 
d'érysipèles tranmaliques, et il est loin d'approuyer cette pratique, qui 
a été désastreux entre ses mains. ïl n'en est pas de même des iniiam'^ 
mations phlegmoneûses , dans lesquelles il se loue beaucoup de la mé- 
thode de M. Serre j il a eu plusieurs cas de panaris palmaires, larges 
et grayes, et de métro-péritonites, -suryenus à la suite de l'amputatioÉ 
dh oolde Tutérus, dans lesquels celte médication lui a réussi contre son 
attente. 

Ainsi , Toilà plusieurs notabilités chirurgicales qui ont adopté, à 
l'Hotcl-Dieti^ à la Charité, à la Pitié, les onctions mercurielles dans lei 
inflammations phlegmoneûses , et qui reconnaissent à la méthode de 
M. Serre une supériorité marquée sur les autres moyens employés dans 
ces cas. 

GHIBIIE ET PHARMACUB. 



FORMULE POUR LA PRÉPARATION ]>'uH BON PAPIER A GAUTÈRBS. 

r ■ • 

•Il n'en est pas de la pharmacie comme des professions de luxe , Sorà 
la coniidmmation des produits augmente en raison de la diminution de!! 
prix ; ici la consommation est restreinte , car personne ne prend des 
médicamens par plaisir, mais bien par stricte nécessité. Ce n'est donc pas 
yersle but du bon marché que doivent être dirigés les efforts des phar- 
maciens probes et amis de leur art : ils sauront, au besoin, donner gra- 

24. 
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tiiitement aux malheureux les mëdicamens qui leur seront nëcessaires, 
<OBune un me'decin honorable donne ses soins y mais bien vers ramélio^ 
ration de leurs produits. 

Depuis quelques anne'es« malheureusement, il n'en est point ainsi: le 
nombre toujours croissant des ofûcioes , quand les règles d'hygiène 
mieux obseivées et des traitemcns plus rationnels tendent à diminuer 
ot diminuent en effi^t chaque jour le nombre des malades, établit 
entre les pharmaciens une concurrence d'autant plus fâcheuse quVUe 
s*txerce non pas sur la meilleure préparation , mais bien sur la diminu- 
tion du prix des me'dicamens. Aussi , n'ayant aucun avantage à bien 
faire, la plupart des pharmaciens ne pre'pareut-ils plus eux-mêmes ^ 
mais achètent ils à bon marche , chez des droguistes y des mëdicamens 
ma\ préparés y dont les propriétés ue répoàdant plus aux espérances 
du médecin, et lui font souvent abandonner comme nuisibles, ou du 
moins sans efTits, des remèdes qui, bien prépara, auraient obtenu les 
résultats qu'il avait lieu d'en attendre diaprés les faits observés par 
d'autres praticiens. 

II serait trop long de faire ici l'énumération des médicameUS vendus 
pair les droguistes et qui n'ont que le nom de ceux qu'ils représentent; 
œ n'est pas d'ailleurs le sujet de cotte note j je me propose seulemeiA 
de donner à mes confères une bonne formule pour la préparation du pa« 
pier h cautère , papier dont beaucoup de malades faisaient naguère usage 
avec avantage , et qu'ils abandonnent peu à peu , parce qu'au lieu de 
diminuer leurs douleurs, ce mode de pansement les augm.^ote. 

En peut-il être autrement en effet? Quelles propriétés adoucissantes 
peut-on espérer des préparat)ons qui le recouvrent , quand on trouve 
dans le commerce du papier à cïutère vendu en quantité coiisidârablè 
à 18 centimes la boite de cent feuilles ? Voici la formule : 
Prenez : Gai i pot en larmes deux livres. 

Suif de mouton puriOé. . . » une once et demie. 

Cire blanche deux onces. 

Blanc de baleine une once et demie. 

Térébenthine surfine. . • . . une once et demie. 

Alcool une once. 

faites fondre à une douce chaleur les corps gras et résineux y et au 
moment de les passer au travers d'un linge, ajoutez-y l'alcool; ëien- 
des alors sur le papier scion la manière accoutumée. G,-D. 
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DE LA COMBINAISON AVEC LES TISSUS DU BTCHLORURE DE MER- 
CURE EMPLOYÉ COMME CAUSTIQUE. 

Un mémoire sur l'emploi du bîchlorure de mercure coTnme caustique, 
envoyé à rAcadcmiedc médecine, et soumis à TexameD de MM. Sanson, 
Lisfranc et GuUerier; le travail de M. Lassaîgne, sur le compose' formé 
RVec Falbumiae et le deuto-clilornre de mercure , ont donné lieu à 
quelques expériences et à quelques recliercbes chimiques, que nous croyons 
devoir soumettre au jugement des lecteurs du Bullcûn de thérapeutique^ 

1<* Le bichlorure de mercure existe-t-il h Tctat de sublimé dans les 
èscharres formées par lui ? 

3* La peau qui recouvre ces mêmes escbarres contient-elle également 
du sublimé? 

5<^ Le sublimé est- il complètement ramené à l'état de proto-chlorure 
de mercure, quand on le met eu contact pendant un certain temps avec 
la cbair musculaire , ou bien quand on l'associe avec le lait , le beure « 
la fisirioe, le sucre, comme cela a lieu dans les biscuits-Olivier? 

4^ Enfin, le sublimé se combine-t-il et se détruit-il avec les graisses 
cuites ou non cuites? 

Telles sontles questions queM. Gullérier, rapporteur de la commission 
près l'Académie de médecine, nous a prié d'examiner, et auxquelles 
nous répondrons par oui pour les deux premières , par * non pour les 
iiéux dernières. 

Qu'avons-nous fait pour résoudre ces questions ? Le voici : une pof- 
tijvn de peau, une portion d'esiharre, de chair de bœuf, d'un des 
muscles de la jambe, un gros du biscuit-Olivier, divisés en parties 
assez ténues et traités séparément par de l'eau distillée, ont donné des 
liquides, dans lesquels, après quatre jours de contact et la filtration» 
nous avons pu constater la présence du sublimé corrosif, à l'aide des 
alcalb , du nitrate d*argent , et l'hydrosulfate d'ammoniaque. 

Les mêmes substances mises en contact, pendant quatre jours également 
et toujours séparément, avec del'éther sulfurîque, et celiiî-ci ayant été 
étendu d'eau distillée et filtré pour faciliter son rvaporation, nous 
nvoDS obtenu dans la liqueur restante (l'eau distillée), et avec les 
mêmes réactifs, des résultats identiques, c'est-à-dire : un pr-écipité 
janoe avec la potasse , la soude et la chaux ; un précipité blanc, avec 
l'ammoniaque; un précipité noir, avec l'bydro -sulfate d'ammoniaque; 
des flocons blanchâtres, avec le soluté aqueux de nitrate d*argcnt. 

Le dernier précipité obtenu tiendrait- il à la présence de l'hydrochlo* 
rate de sonde dans l'albumine de l'œuf ? cela est possible; mais , cela 
étant) le {précipité noir formé par l'hjfdrosolfate, le précipité Janne 
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formé par les acalis , viendrait toujours confirmer la présence du su- 
blimé dans les liquides ci-dessus examinés j si Von voulait inférer de là 
l'existence du sel de soude dans le blanc d'oeuf. 

Tout le sublimé employé à former les escharres n'a peut-ét^re pas ëté 
absorbé: de Ut sa présence dans les liqueurs soumises aux expériences?. 
ncHi \ car les substances examinées ont été préalablement lavées dap^ de 
l'eau distillée froide, afin d'enlever toutes les portions du sel mercuri^ 
gui auraient pu leur être simplement adhérents. 

Maintenant, si nos expériences ne sont pas suffisantes, sî nos résultafi» 
ne sont pas concluants , si enfin nous avons erré ; que les persouQf s qui 
s'occupent de chimie et d'analyse veuillent bien nous démootr^ir €u€ 
|U>us nous sommes trompés, et nous leur assurons d'avance tous xiosire- 
mercîments et toute notre reconnaissance. F» Fov» - 
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RECHERCHES MÉDICO-CHIRURGICALES sur Topératioa de U «»ta- 
ràcte, etc., par Ch. J. Fi Carron du Tillàrds, chirurg;ien de riostitut aphtbal- 
' ttiqae de Paris. 

En annonçant la première édition du travail de M. Carron du Yil- 
lards, nous promettions à ce livre du succès. Il a été obtenu^ car voici 
là deuxième édition de cette ouvrage ; nous avons expiîme notre ju- 

rent sur ce livre; voici celui qu'en porte le professeur Ammony uri 
plus grands ophthalmologistes de l'Allemagne. 

Ce livre, qui est le fruit d'un grand travail et de recherches assi- 
dues dans les ouvrages d'ophthalmologie en général^ et plus particulier 
rement dans ceux qui traitent de la cataracte, contient les résultats d'cAi- 
servations nombreuses, recueillies dans différentes cliniques ophthalmû- 
logiques et dans la clientelie privée de l'auteur sur les chances, et les 
circonstances- qui accompagnent les différentes méthodes i^wpétvi la 
cataracte , et; qui peuvent la faire échouer complétem^ ou incomplète* 
ment. 

Ce travail donne un brillant témoignage du zèle avec lequel le doc- 
teur Carron du Villards exerce l'ophthalmoiogie. La question que Fau- 
teur abbrde ici est de la plus haute importance , et digne Sous tous les 
rapports de faire le sujet d'une monographie. Cet ouvrage esl d'autant 
plus précieux pour la littérature médicale française, qu'elle.ne possèdt 
de nos jours aucun traité spécial sur la cataracte. 

Il est pour nous d'une utilité moindre, parce que dans presque 
tous les ouvrages d'ophthalmologie écrits en allemand oih a traité ce su- 
jet d'une manière assez satisfaisante. 

G# livre ne sera pas lu eependant. avec meins .^intét^t en AUè» 
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magoe, et Tauteur de cette analyse n'hésite pa$ à avouer qu'il y a ap- 
pris beaucoup de clioses dont un bon nombre étaient toutes nouvelleSi 
entre autres , par exemple , la fprxMtion d'un staphylôme de la clë- 
rotique après la scleroticonyxis. 

L'analyse des résultats obtenus par les diverses méthodes d'opérer 
la cataracte a dû coûter beaucoup de travail à l'auteur, d'autant plus 
qu'il y a procédé par la méthode numérique : aussi celte partie du li- 
vrçi est-elle de la plus haute importance. P'un autre côté , il donne la 
description des méthodes de Gensoul, Giorgi, Quadri, etc., qui sont 
en partie nouvelles pour l'Allemagne. 

Le chapitre qui est consacré à la cataracte congéoiale en égale- 
ment intéressant } seulement il eût été à désirer que l'auteur eût donné 
plus de détails sur la cataracte congéniale d'après ses propres connais- 
sances anatomiques. 

Il aurait aussi bien fait de s'étendre plus longuement sur l'anatomie. 
pathologique des yeux après les opérations de cataracte ; il est vrai 
qu'il a profité ici des travaux importants et méritants dé SœmmerÎDg et 
de doquet; mais ensuite il n'a plus rien ajouté à ces faits , ce qu'il au- 
rait pu faire cependant par des essais sur les animaux. 

L ophthalmologie française a beaucoup à espérer du zèle du docteuy 
Garron du VillaioSy et il doit, dans l'intérêt de la science, continuer 
à marcher dans la voie honorable et brillante qu'il s'est tracée : il j^ 
recueillera plus d'une palme. » 

Kous dirons , pour terminer cet article , que cette nouvelle édition af 
subi une augmentation de quatre feuilles; que l'on y a joint le portrait 
du professeur Scarpa et un fac-similé d'une de ses lettres , dans laquelle 
ii apprécie les talens de son élève dans des termes les plus honorable9. 

— {je Traité des champignons comestibles et ^vénéneux etla Phy-^ 
tographie médicale ou Histoire des poisons tirés du règne végéidl 
ont acquis à M. le docteur Roques une réputation justement nqérilée. 
Livré toute sa vie à l'étude spéciale des plantes dont il a observé atten- 
tivement toutes les propriétés , M. Roques publie aujourd'hui un nouvel 
ouvrage qui est, pour ainsi dire , le complément des deux autres : c'est 
UB Traité des plantes usuelles appliquées à la médecine et au ré^ 
gime alimentaire de Vhomme sain ou malade. Cet ouvrage , qui se 
distingue, comme les précédens, par le charme du style, la netteté des 
idées et la connaissance approfondie, du sujet , aura certainement un 
^al succès. 

— M. Réveillé-Parise \ient de publier , en un volume in-8" , ses rc* 
cherches sur les meilleures méthodes de traitement curatiyes et préser^ 
Vatives de la jgoutte et du rhumatisme. Cet ouvrage a pour titre : Guidé 
pratique des goiuteux et des rhumatisans. Nos lecteurs , qui ont un 
avant-gout du mérite de cet ouvrage par les articles publiés dans ce re- 
cueil p^r notre spirituel et judicieux confrère, voudront, nous n'en dou- 
tons pas^ le posséder dans leur bibliothèque. 
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CORBESPONDANCE BflUÉDXGAUB. 



BOUS flPFËTS DE L OXIDE BLANC d'aITTIMOINE DANS LEg 

PNEUMONIES AIGUËS. 

Lorsqu'un médicament nouveau est introduit dans la matière medi* 
cale^ ou, qu'abandonne depuis un grand nombre d'années , il est repris 
en sous-œuTre , et prôné quelquefois avec une emphase qui tient du 
merveilleux , ce qui ne manque pas ordinairement de capter l'esprit de 
l'honnête praticien, qui espère y rencontrer des ressources , hélas ! trop 
souvent fallacieuses ; il devrait être d'un devoir rigoureux à ceux qui 
en auraient fait l'expérimentation , de la rendre publique, et de donner 
une consciencieuse appréciation des effets bons ou mauvais qu'ils au- 
raient observés , afin d'accréditer ce médicament , s'il en était digne , 
et, dans le cas contraire, pour en faire une éclatante justice , et.le rdlë- 
guer , à tout jamais , au r^ing des choses inutiles, souvent même nuisi-> 
blés. S'il en était agi ainsi par trois ou quatre médecins , seulement y 
de chaque département , et pour cela , il ne faudrait qu'un peu de 
bonne volonté et un peu d'amour de son art , peu d'années suffiraient 
pour réduire à leur plus simple expression tous les £tstidieux codes 
pharmaceutiques, sans en excepter même celai arbitrairement et très- 
chèrement rendu obligatoire à tous les pharmaciens de France. Alors la 
thera{ieutique serait et plus facile et plus vraie, au grand avantage de 
rhnmanité. 

En attendant ce progrès inespéré, je fournirai mon exemple, en ren« 
dant compte de mes remarques, faites sur les effets de l'oxide blanc 
d'antimoine , ou acide antimonique , substance que je crois appelée k 
rendre de grands services , entre des mains habiles, dans les pneumo- 
nies aiguës. 

Obs. I. En octobre 1 835 , je fus appelé en consultation auprès d'un 
cultivateur d'Aureilhan^ jeune , fort, parfaitement constitué; iWlait 
atteint d'une pleurç-pneumonie aiguë , des mieux caractérisées; iodé" 
pendamment de cette affection, il présentait une rougeur très-vive des 
bords et du bout de la langue, avec état muqueux de sa surface; delà 
sensibilité à l'épigastre 9 et des vomissemens bilieux. Il ^est à remar- 
quer que, celte année-là, les pneumonies, généralement, étaient accom- 
pagnées de cet accident gasti ique , et dans la condition de celTes dites 
péripneumonies bilieuses, par Stoll. Dans ce cas-ci, on s'était occupe 
de la maladie principale; en cansequçnce, les saignées générales et 
locales , les révulsifs , les mucilagineux et les gommeux , ayaient été 
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employés avec énergie, mais sans succès ; et déjà, à ma première visite; 
la position du malade e'tait telle, que ce traitement te pouvait plus ètte 
continué, sans dommage pour lui. 

L'un des deux médecins ordinaires proposa Te'métique, à haute dose, 
tant vanté à cette époque, contre cette affection. Tout en reconnaissant 
l'opportunité d^une nouvelle médication, et celle par les antimoniaux, 
principalement, et vu Tétat gastrique du malade, je demandai qu'on 
donnât la préférence à Toxide blanc d'antimoine. Il fut donc administré 
dans une potion gommeuse, par cuillerées, d'heure en heure, à la dose 
de dix-huit grains , et augmenté de six grains , à chaque renouvelle- 
ment de potion. Il n'y eut qu'un vomissement , et le médicament fut 
parfaitement supporté ensuite , jusqu'au quatrième jour, époque à la* 
quelle il se manifesta une vive irritation du bas-ventre , avec douleur 
et diarrhée. Mais la guérison de la poitrine s'opérait dans la même 
progression ; nous continuâmes le même moyen ; mais à dose décrois* 
santé , ce qui dura encore trois jours. Il fut discontinué alors , parce 
que la pneumonie touchait à sa fin, et que l'entérite paraissait s'aggra* 
ver. Nous dirigeâmes ensuite nos moyens contre cette dernière affec- 
tion, et nous la combattîmes avec succès. Au bout de quinze jours, 
Lacoste était en pleine convalessence. 

Obs. II. Madame Dussac, d'OrIcfix, âgée dé 4 8 ans esvirèn, bien con« 
stituée , et d'une santé habituellement bonne , fut prise, en novembre 
1 835 ,d'une violente pleuro-pneumonie , mais franche , et sans compIT* 
cation d'aucune autre affection. Le traitement antiphlogistîque , dans 
toute sa rigueur, lui fut promptement administré par le médecin de la 
maison. Sa guérison ne s'obteoant pas, M. le docteur Dimbarre, appelé, 
trouva la malade presque dans un état désespéré , et d'une faiblesse 
telle , qu'il était impossible d'insister sur le traitement dont on avait 
déjà si largement usé ; il proposa l'oxide blanc d'antimoine qui fat 
administré à peu près comme précédemment ; et dans très-peu de 
jours, la cure fut parfaite , au grand étonnement de là famille qui ne 
croyait pas à la possibilité de la guérison. Cette fois, il n'y eut ni Vo- 
missement ni diarrhée, pas même l'apparence la plus légère d'uue 
irritation quelconque. 

Obs. III. Un manouvrier, nommé Fray, d'une constitution usée par 
le travail et la boisson, fut saisi d'une pleuro-pneumonie d'autant plus 
redoutable, que la eonstitotton de l'individu offrait peu de résistance ; 
M. Dimbarre , chargé de lui donner des soins, débuta par la méthode 
anti-phlogistique , calculée cependant d'après l'état des forces du ma* 
lade; mais, comme elle ne donnait que des résultats négatifs, et que le 
patient périelitàit , il eut bientôt recours k Facide jmtimooiqae p ftal- 
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cbeiK^nt préparé, par M* Rozière, d'après le procédé de U. Soubeiran. 
Ce moyen fut prompt dans ses merveilleux résultats^ et rendit la santd 
à un homme qu'on croyait devoir succomber à cette maladie. Il n'y eiit 
pas non plus d*accidcnt qui put être attribué à l'action du médicament. 
Je pourrais citer, aujourd'hui, un plus grand nombre d'observations 
semblables, mais qui ne seraient que des répétitions sans intérêt, puis- 
qu'elles se résument toutes à dire : qu'à l'aide de l'oxido blanc d'anti- 
IQoine , Qu acide antimonique , on guérit sans danger ni inconvénient ^ 
les pneumonies aiguës qui ont résisté au traitement antipb logistique 
le mieu^ entendu; Je terminerai par le fait suivant : 
;, Qbs, IF. M. Grguzat , ancien capitaine , aujourd'hui ipstituteur 
âgé d'une cinquantaine d'années, d'un tempérament lymphatique | 
présentant quelques symptômes d'asthme et d'affection du cœur, fut 
pris, à la suite de la grippe, d'un point pleurétique, àj gs^uche, avec 
fièvre, gêne de la respiration et crachats visqueux.. Deux saignées et 
deux applications de sangsues , faites les quatre premiers jours , n'eu- 
rent chaque fois pour effet que de diminuer la douleur, qui revenait au 
bout de quelques heures , plus forte. Le sixième jour, les crachats, qui 
n'avaient pas eu jusque-là ce caractère , sont fortement rouilles , et Ton 
trouve, au-dessous du sein gauche, une matité bien évidente. En pré- 
sence de cette aggravation croissante de la maladie par le traitement 
^Otiphlogistique , M. Dimbarre , que je m'étais adjoint et moi , chan- 
geâmes de méthode. Nous prescrivîmes aussitôt la potion suivante : 
Infusion de feuilles d'oranger. . • . . quatre onces. 

Sirop de gonmie une once. 

Sirop diacode une demi-once. 

Acide antimonique. vingt-quatre grains. 

à prendre par cuillerée toutes les heures. 

- Cette potion ayant été renouvelée dans la nuit, avec addition de six 
grains d'acide antimonique , le malade prit dans les vingt-quatre heures 
cinquante-quatre grains du médicament. 

Le lendemain le point de côté avait disparu , les crachats étaient 
moins visqueux et moins rouillas : I^ malade prit quatre-vingts gr«m 
d'acide antimonique. 

Le jour d'après les crachats étaient encore visqueux , mais nullement 
rouilles. Dès ce moment l'amélioratiop' fut croissante; on baissa la dose 
de l'oxide blanc d'antimoine à soixante grains , puis à quarante grains » 
çt on le cessa complétementieonxièmejour de la maladie. Le vingtième, 
le malade était entièrement rétabli. 

Voilà une guérison inespérée , et due '^incontestablement À l'psîde 
bU|M: d'^timfiiqe, nofédicameia hér^fuo^ mM UmwtyoteWflfliil k 
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iaal946 était vovd 4 ime mott presque jcertaine ; telle es), du moins j na 
CQQvictioD > C(ur au moment ou je pris la resolution d'administrer l'acido 
antimonique, c'est-à-dire lors de l'invasion tardivemeat appréciable de 
la pneumonie, insidieusement latente , la méthode ordinaire n'était 
plus applicable I tant il avait été usé d'émissions sanguines générales et 
iQcaies y ef tant le régime diététique avait été sévère pour combattre ka 
deux autres affections inQammatoires qui l'avaient précédée^ la grippe 
et la pleurésie. Loin d'être utile , la médecine antiph(ogistique aurait 
nui f u contraire i en détruisant chez le malade le peu de forces de réac- 
tion qui lui restaient. Mais, disent certains auteurs, les antimoniauxn'o* 
pèrent que comme antiphlogistique ! Cette assertion n'est encore qu'un 
problème ; car d'autres peosent , avec non moins de Raison peut-être ^ 
qu'ils agissent comme reVubifs sur l'appareil alimentaire; et d'autres, 
enfin , comme diapborétiques et diurétiques. Qu'importe après tout le 
mode d'agir de ce moyen? et, dans l'impossibilité de le savoir ^ ne 
devons-nous pas être très-satisfaits des résultats ? Et guérissons-nous 
moins bien les fièvres intermittentes pernicieuses, pour ne pas connaître le 
mode d'action du quinquina ? Mais l'action des antimoniaus^ n'est jamais 
de soustraire des forces. Elle n'anéantit point les propriétés vitales ; 
elle ne les diminue même pas sensiblement , car les malades soumis au 
traitement antimonique conservent toutes leurs forces musculaires ; qd 
dirait, même, qu'il y a augmentation dans l'énergie et la faculté den 
mouvçfnens ; ce qui est l'opposé du résultat ordinaire des fréquentes 
et cppieu^es émissions sanguines. 

Jusqu'à présent j'ai fait précéder l'emploi de l'antimoine pax' les sai^ 
gnees générales et locales > ou l'une et l'autre, selon les cas, et je ne 
m'en suis pas mal trouvé. A|. Finaz dit qu'il ne faut pas renoncer aux 
évaçuatious sanguines, qui sont un utile auxiliaire de l'antimoine. 
M. Trousseau dit au contraire que la saignée nuit singulièrement à 
l'influence aiitiphlogistique de ce médicamment. Il est de la plus hautf 
importance de résoudre cette question dans )e sens le plus vrai; et ce 
n^t que dap^ les hôpitaux qu'elle peut recevoir sa solution ; car les 
médecins répandus dans le monde ne pourraient, sans danger pour leur 
réputation , j^'affranchjr d'une méthode publiquement avouée depuis 
iimgteippi}. 

Trois &H$ j'ai employé rémétique , à l'instar de Raseri , dans des 
pneumonies graves; «t une fois seulement sans succès , sans que je 
puisse accvser oe m^icameot d'infidélité. Je l'ai vu également employer 
par plusieurs de mes confrères, et toujours il m'a paru fort inconmiodc 
a^x loalades, p^r d^ nausées^, des vomissen^ns ou des diarrfato vio- 
^■Mi 4^WI& 4'4TiHr (aima «a qu'en est convenH d'appeler k tolé* 
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Mince; souTent même il a fallu y renoncer. SiceseffeU sotttpaitout 
identiques , je ne puis m'expHqiier comment quelques médecins loi ac<* 
cordent la préférence sur les autres préparations antimonidles , et par- 
ticulièrement Tacidc antîtnonique, qui gënëralement n'occasionne an* 
cnn de ces accidcos , et obtient ordinairement la tolërance dVmblée et 
ayec un résultat peut-être plus certain. Ce point me paraît d'une im* 
portance capitale, et digne consequemment de toute la sollicitude des 
médecins praticiens. Galuy, D.-M., 

A Ttrbes (Haates-Pyrénées). 
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Du point dorsal et de sa valeur thérapeutique, — - M« le pro- 
fesseur CruYcilhier a porté l'attention sur un fait nouyeau , qui sert 
à la fois le diagnostic et le traitement de quelques maladies impot^* 
tantes; il a observe que fréquemment les affections de l'estooUac, du 
cœur, du foie, des poumons, coïncidaient avec une douleur dans un point 
fixe de la colonne vertébrale, variable suivant l'organe malade; il a ap* 
pelé point dorsal ce point douloureux. Il est constant que les maladies 
douloureuses des viscères sont souvent accompagnées de douleurs, dans 
un point déterminé de la colonne vertébrale ; il n*est aucun obsenrateor 
qui n'ait eu Toccasion de voir les crampes d'estomac parvenues k ùfi 
haut degré d'intensité, donner lieu à une douleur plus ou moins vive au 
biveau de la quatrième vertèbre dorsale; et même dans quelques cas , 
les malades se plaindre plus de cette douleur que de la crampe d'es- 
tomac. Gela s'observe non -seulement dans cette dernière affection , mais 
aussi dans les ulcérations de l'estomac et dans le cancer de cet organe. 
Dans la colique hépatique, le point dorsal existe aussi; il a lieu au ni-* 
teau delà huitième ou neuvième vertèbre dorsale; dans les douleurs 
du cœur, qu'elles soient purement nerveuses ou sympathiques d'une lë-^ 
Sion organique, toutes les fois qu'elles atteignent un assez haut degré, le 
point dorsal se joint à la douleur de Forgane et ocênpe plus les malades 
que celle-ci; c'est au niveau de la quatrième ou cinquième vertèbre, qu'il 
se manifeste dans ces cas; dans les muladies du corps de la matrice, c'est 
ail niveau de la deuxième ou troisième vertèbre lombaire, que le point 
dorsal se montre; et au niveau de la région sacrée, dans les affections dn 
col de l'utérus. 

Mais ce qa'il y a de plus imporunt à signaler aux praticiens , ce 
que l'expérieooe a prouTjé plusieurs foisàll^ Craveilhier) dans les Salles 
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de la Salpétrièrei c'est que rapplicatlon des moyens thérapeutiques sur 
le point dorsiU prodiut des effets beaucoup plus prompts, beaucoupphif 
soutenus que Tapplicatioa des mêmes moyeos sur d'autres points : ainsi 
les malades affectés de cancers de Tutérus sont bien plus rapidement 
soulagés par Temploi des sangsues, des vésicatoires , des cautères sur le 
point dorsal, que par l'emploi de ces moyens à la région hypogastrique, 
par exemple. 

Les mêmes réflexions s'appliquent au point dorsal coïncidant ayec le$ 
maladies du cœur^ de l'estomac , du foie. 

IL existe en ce moment à la Salpêtrière plusieurs malades qui avaient 
été considérées comme incurables, et qui ont dû , sinon leur guérison 
complète, du moins une amélioration, et un soulagement tel qu'elles se 
considèrent commis guéries, à ce précepte de thérapeutique. Plusieura 
de ces yielles femmes, qui ne bougeaieni plus de l'infirmerie, n'y ont pas 
paru depuis deux ans. 

En voici un exemple : une femme , affectée de maladie du cœur et 
Ctttréecomme incurable à la Salpêtrière, ne pouvait pas faire le moindre 
mouvement; elle était obligée de rester au lit; elle avait de l'oppression, 
de la suffocation et une douleur occupant toute la région du sternum. 
M. Cruveilhier, après avoir employé tous les traitemens possibles, la 
digitale, les dérivatifs inférieurs, les sangsues, les vésicatoires, et cela 
pendant plusieurs mois, eut égard au point dorsal., La douleur était 
circonscrite à deux vertèbres dorsales. M. Cruveilhier appliqua, 
dans ce point un cautère , et la douleur fut rapidement enlevée , l'op'» 
pression et la suffocation disparurent ; il y a un an qu'on ne la voit plu& 
âTinfirmerie ; elle est considérée comme guérie ; le cautère a été entjre- 
tenu pendant six à huit mois. 

M. Cruveilhier rapporte la première idée de l'application de ces prin«. 
cipes de traitement à la Lecture d'un mémoire anglais dans lequel Ton pro- 
pose d'appliquer les moyens thérapeutiques sur la colonne verteVale, de 
préférence h tout autre lieu ; elle lui a été suggérée d'une autre part par; 
ses recherches sur le système nerveux, desquelles il résulte que lesnerfs^ 
viscéraux ou ganglionnaires ne sont pas indépendans, mais ont leurs ra- 
cines dansja moelle épiiiière; en sorte qu'il a pensé qu'en agissant sur 
la moelle épinière, on agirait sur les organes. 



Sur la castration. — M. Ricord vient de pratiquer à l'hôpital des 
Vénériens une double castration ; cette opération grave par elle-même a 
été suivie de succès. Ce fait présentant un grand intérêt pratique à cause 
de qudques perfectionnemens thérapeutiques importans apportés par ce 



éhinirgiMi dàiiâ të fweii.i opératoire , hdùit tà\ohi le rappèrét àvéè 
quelques détails. 

Le malade <iâlt portenr d'ûD sarcbcële tuberculeux dôtible Avec Ûgér 
eligorgeiiient du cordon de chaque cote , sans signe de tubercules dans 
aucun autre point de Téconomie. Les testicules étaient arrivés â un 
point complet de dësôrgaaisation : suppuration , trajets fistuleui , abc^ 
multiples non ouverts , de'sunion de la peau avec les parties é0us«ja* 
eentes. DifFérens traitemens par Tiode , par les merciiriaui , par les 
antl-scrophuleux, avaient été faits sans succès. Là castration double k 
été jugée nécessaire, et a été pratiquée avec un pliein succès par M. Bi- 
cord. 

Pour faire l'amputatiott des deux testicules une incbion a été éôtà- 
nfencéesur le trajet du canal inguinal droit, et contbiiéè lé Idiig âei 
bourses; une incision pratiquée de la même manière, & gauche, est 
venue joindre la première à angle droit; il en résulte au-dessous dé là 
verge un lambeau de peau triangulaire. Ce lambeau ayant été soulevé , 
les deux testicules ont été disséqués , après avoir eu soin préalablemenlt 
de pratiquer la section des deux cordons : par cette section préalable od 
évite aux malades des douleurs excessives^ parce qu'on agit ita Sékot* 
ganes morts. 

Il y a eu de grandes difficultés dans la terminaison de cette opéra- 
tion, parce que Turètre était tout-à-fait à nu. Torsion faite des artèréi dd 
sorotum , ligature faite des artères du cordon , le lambeau de ^eau a ëtê 
ramené, nuintenn par des points de suture au moyen de longaes épiik-' 
gles, et la solution de continuité réunie par première intention. 

La suture, dît M. Ricord, doit être appliquée aux plaies du scrotum,' 
suites de la castration ; si elle ne réussit pas dans tous les points, elle a 
l'avantage de diminuer d'un tiers, des deux tiers ou dés trois quarts 
l'étendue de la plaie ; et plus celle-ci est petite, moins il y a d'accîdeos. 
Il faut aussi, pour assurer le succès, pratiquer avec soin la torsion dé 
toutes les artères, ne pas laisser le moindre caillot de sang ni aucun 
vestige de tissu cellulaire infiltré , car de toute nécessité la Miture nié 
réussirait pas, et il surviendrait, ou la gangrène, ou une aboùdânte suj^ 
puration. Il ne faut pas non plus que les épingles portent sur ies portions 
de peau ecchymosées , car ces portions seraient fVappéeà de gangrène. 

£d suivant les règles précédentes, M. Ricord a pratiqué il y a peu de 
jours en ville une castration. La cicatrice était nette et complèteau bput 
de quatre ou cinq jours. 

Comme pansement consécutif, M. Ricord emploie uniquement l'eau 
froide ; des compresses en sont imbibées et renouvelée$ auvent ^ point 
de charpie, point de cérat. L'eau est maintenue jusqu'à la formation de 



la suppuration. Au^itAtqtte celle-ci a commence on nerismploieplus^^n 
fiiit un pansement à plat arec un linge enduit de cérat. 

Voici un point de thérapeutique qui n'est pas sans importance. Jusqu'à 
présent M. Ricord^ avant de pratiquer la section du cordon, arait, comme 
on le pratique communément, fait une ligature à ce cordon; cette liga- 
ture est souvent difficile à pratiquer, et il arrive quelquefois qu'elle se 
lâche et que le cordon échappe. Chez le malade dont il est question il a 
saisi le cordon avec les pinces à torsion ; il a fermé la pince et à coupé le 
cordon sans porter de ligature : de cette manière on fixe le cordon , on 
peut commodément lier les artères ^ et on lâcherait même les pincâi 
que le cordon ne peut plus s'échapper, c'est une idée heureuse qu'a eue 
W, Rieord; elle constitue Un véritable perfectionnement thérapeutique. 

(iC malade qui a subi la double castration est parfaitement bien. On 
est aujourd'hui au dix -huitième jour de l'opération , la réunion des 
plaies est complète dans les trois quarts de leur étendue. 

Nous signalerons une circonstance extrêmement curieuse , c'est qne 
depuis une semaine cet homme a eu toutes les nuits des érections ame- 
nées par des rêves lascifs , et suivies d'un sentiment de Tolupté , sans 
éjaculation , cela va sans dire. 



Opération césarienne» — Il est des ressources extrêmes en théra- 
peutique auxquelles il faut savoir recourir , car elles présentent j^our 
les malades la seule chance de salut qu'il leur reste. Assurément l'opé- 
ration césarienne , la gastrotomie, sont des opérations des plus graves 
de la chirurgie, et il n'est pas douteux que dans tous les cas où on les 
tente il j a plus de probabilité pour la mort que pour le succès ; te- 
pendant les chirurgiens ne doivent point se laisser abattre par celte per- 
spective désespérante ; forts du but qu'il se proposent ( sauver la vfe 
de la mère et de l'enfant), et enhardis par les résultats heureux de plu- 
sieurs de leurs conft ères , ils doivent ne p^s hésiter à pratiquer l'opé- 
ration césarienne , lorsqu'il leur est bien démontré que l'accouchemeilt 
est impossible par les voies naturelles , et que l'embryotomic ne peut 
ou ne doit pas être faite. 

Aux cas déjà existans d'opération césarienne pratiquée avec succès , 
il faut joindre ceux communiqués & TAcadémie par M. Roi'ivin, méde- 
cin à Lagny. Ce médecin a Fait deux fois avec bonheur l'opératibt 
Césarienne sur la même femme. Celle-ci élaît brune, petite , âgée de 
trente-deux ans ; ses membres étaient arque'^, surtout les infcneUrs , fe 
bassin était mal conformé et n'avait que dix-hiiit à vingt lignes dans 
son diamètre transversal. La certitude une fois acquise que l'accou- 
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diement ne pouYait point se faire naturellement, M. RouviSy assisté de 
deux confrères^ résolut d'extraire l'enEaint par l'opération césarienne qu'il 
avait déjà pratiquée une fois sur une autre malade. I^ femme était dans 
des conditions assez favorables, seulement la poche des eaux était 
rompue. 

Il fit avec un bistouri convexe sur la ligne blanche, à six lignes k 
droite de l'ombilic, une incision qu'il prolongea jusqu'à dix-huit lignes 
du pubis; quelque précaution qu'il prit pour ouvrir la matiice , elle 
était si exactement appliquée sur le corps de l'enûint qu'il efïïeura lé- 
gèrement l'épaule. Il est vrai que , comme il a été dit , les eaux 
étaient écoulées. La matrice ouverte , on fît l'extraction de l'enfant et 
du placenta qui suivit immédiatement. A peine la matrice fut-elle vi- 
dée, que les intestins se présentèrent à l'ouverture de la plaie, menaçant 
de faire hernie. Cependant on les contint par quelques points de suture, 

La nuit qui suivit l'opération fut très-agitée par une toux presque 
eonvulsive et par des vomissemens continuels si violens qu'outre le 
bandage passé sur les sutures , on fut obligé d'y tenir une main pour 
lutter sans cesse contre les efforts qui portaient les intestins à s'échap- 
per. CSet état d'angoisse dura trente-six heures, après quoi il se calma 
peu à peu , à mesure que les lochies coulèrent. Enfin , au bout de 
trente-sept jours la plaie était cicatrisée et la malade touchait à la 
convalescence. 

Deux ans après , nouvelle grossesse , nouvelle opération. Les deux 
enfiuis, tous deux du sexe féminin, ont vécu. 

A ce fait extrêmement curieux , nous pouvons joindre l'observation 
d'une femme qui a subi en dix ans quatre fois l'opération césarienne 
avec succès en Allemagne. M. Gharltoo, président de la Société médi- 
cale d'Edimbourg, garantit l'exactitude de cette observation. C'est une 
petite femme rachitique, dont le bassin est fortement vicié. Elle a été 
opérée pour la première fois le -18 juin 1826, pour la seconde fois le 
SI janvier 1850, enfin le 28 mars 1 852, et le SU juin 1856. Ces opé- 
rations ont toujours été fsiites en public, dans le même établissement des 
femmes en couche , à Kiel. La femme se porte bien, à l'exception de 
quelques fistules qui lui sont restées h l'endroit des cicatrices. 

La Presse Médicale a publié récemment l'exposé d'une opération 
césarienne faite avec succès par M. Duchâteau^ à l'hospice de la Mater- 
nité d'Arras. La mère et l'enfant vivent et se portent bien. 

Pour avoir plus de chances de réussir dans l'opération césarienne, il 
ne faut pas attendre pour la pratiquer que la femme soit épuisée par 
un travail inutile de plusieurs jours. 
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vue, ^06. 
Emplâtre simple (Note sur la préparation de V), par M. Gélis, 284. 
Empoisonnemens De la déplétion mécanique de l'estomac au moyen de la 

pompe stomacale dans le traitement des), 307 — 340. 
Empoisonnement par le sulfate de cuivre, 859. 
Empyème (Note sur un nouveau traitement de la fièvre hectique consécutive à 

l'opération de l'), par M. Fuster, 46. 
En fans ( Du traitement de la teigne chez les), 494. 
Entorse (Traitement radical de 1' ) par Tapplication de Tappareil inamovible 

de M. Larrey, 549. 
EpilepsieÇûn traitement de V) par l'usage interne du nitrate d'argent fonda , 

par M. Garron du Villards, 269. 
Erectites (Considérations pratiques sur les diverses méthodes de traiter les tu- 
meurs), par M. Gomperat, 68* 
Estomac { De la déplétion mécaniqde de 1') au moyen de la pompe stomacale 

dans le traitement dès empoisonnemeofT, 307r»340. 

F. 

Falsification (de la) en général, et- de la falsification du poivré cubèbe en par- 
ticulier , par M. Foy , pharmacien en chef de l'hôpital du Midi , 
554. 

Fer (Sur une nouvelle préparation de) par M. Klauer» 4 26. 

— > —• (Noto sur l'emploi du protoiodure de) dans les affections syphilitiques, 
par M. Ricord, 244 . 

Ferrugineuse (Sur une nouvelle préparation), par M. Vallet, 263. 

Fièvre ataxique (De l'emploi du tartre stibié à hautes dose dans le traitement 
de la), par le docteur Graves, 47. 

Fièsfre hectique (Note sur un nouveau traitement de la) consécutive à l'opération 
de l'empyème, par M. Fuster, 46. 

Fièvre typhoïde ( Considérations thérapeuMques sur le traitement de la) , par 
H. Gambier, D. M. , à Tournay (Hautes-Pyrénées), 287. 
(Sur la discussion à l'académie, relative au traitement de la), 4 97. 

Fractures (Nouveau traitement des), permettant au\ malades de marcher pen- 
dant le cours de la maladie, par M. Vclpeau, 446. 
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Praciures du crâne (Expériences et observations pour servir à l'histoire et à la 

thérapeutique des), par M. RolJandc, 4 56. 
Frictions mercurielles ( Nouveaux faits sur faction antiphlogiaiquc des ) , par 

M. Constant, 4 0. 

(De remploi avantageux des) dans le traitement de la métro- péritonite 

puerpérale, par M. Danvin, D.-M., à Hesdin (Pas-de-Calais), 33. 
Fumée ( EflScacité de la fumée des feuilles de datura stramonium dans un cas 

d^angine de poitrine, 95. 
Fumigations médicamenteuses dans le traitement de la bronchite chronique , 

556. 

G. 

Galle ( De la noix de) et de quelques produits pharmaceutiques dont elle est la 

base, par M. E. Mouchon, pharmacien, à Lyon, 485. 
Gasirotomie{0^éT2X\ofi de) dans un cas de grossesse extraordinaire, par 

M. Mathieu, D.-M., à la Charité-sur-Loire, 520. 
Geste (De Tinfluence du) sur la phonation , et de son utilité dans le traitement 

du bégaiement et du brcdouillcment, par M. Serre, d'Al is, 4 04 . 
Gonorrhée (Un mot sur Fadministration du baume de copahu dans la) , 4 4 4. 
Goutte Laruée (Observation remarquable de), par M. Arloing, médecin en chef 

des hôpitaux de Nevers, 55. 
Grippe (Note sur l'épidémie régnante de^, 37. 

— — (Note sur la nature et le traitement de la pneumo-bronchite, épidémie 

qui a accompagné la), par M. Sandras, 433. 
Grossesse extra-utérine ( Opération de gastrotomie dans un cas de ) par 

M. Mathieu, 520. 

H. 

Hectique (Note sur un nouveau traitement de la fièvre) consécutive à l'cm- 

pyème, 46. 
Hémàrrhagies nasales (Sur Futilité du rfaynobjon pour arrêter les), par M.Mar- 

tin-SoIon, 20. 
Hernie crurale ( Débridement multiple dans un cas de)j^par M. Coudray, 4 64. 
Hernies étranglées ( Considérations thérapeutiques sur deux nouveaux moyens 

de réduire les), par M. Lafargue, 475. 
//of^iVauj: (Nomination de nouveaux élèves internes et externes dans les, 99. 
Huile animale de Dippel (Note sur la préparation de F), 77. 
Huileuses (Emploi des injections) dans les cas d^accouchements secs, 94. 
Hydarthrose (De l'emploi de la teinture de scille et de digitale à Fextérieur dan» 

n, 78. 
Hrdrocèle (De Femploi extérieur de la teinture de scille et de digitale dans V), 

78. 
— — (Note sur un nouveau traitement de V) , au moyen de l'injection de la 

teinture d'iode, par M. Velpeau, 417. 
Hydrocéphalie (Sur le danger de ponctionner le crâne dans Ibs cas d') , par 

M. Dubreuil, professeur de la faculté de Montpellier, 354. 
. Hydrocyanique (Kecherches médico-légales pour démontrer la présence de très- 
petites quantités d'acide), libre ou combiné, par M. O. Henr; , 4 52. 
Hydrophohie (Expériences sur F) au moyen du venin de la vipère, 294. 
(Sur deux cas d'), 527. 

I. 

hiflammation (^Du traite abortif de F) par les onctions mercurielles, par 

M. Serre d'Alais, 440-376. 
I.y'cclions huileuses dans les cas d'accouchemens secs, par M. Montain, 91. 
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Injections de la teinture d'iode dans l'hydrocèle, 4 47. 
Injections as^ec la suie dans quelques affections de la vessie , 505. 
Iode (De raction thérapeutique de V), à hautes doses, 42. 

TNote sur la préparation de V), par M. Bussy, 74. 

(Note sur un nouveau traitement de Vhydrocèle, an moyen des injections 

de la teinture d' , par M. Velpeau, 4 47. 
lodure de fir (ISotc sur l'emploi du proto-), dans le traitement des affections 

syphilitiques, par M. Rlcord, 244 . 
Iritis syphilitique (do 1') et de son traitement, par M. Garron dn Yiilardf, 55. ' 

L. 

Laryngée (De la phthisie) et de son traitement, par M. Constant, 202. 
Lit mécanique perfectionnné, par M. le docteur NicoUe, 464. 

M. 

Magnèùsme animal ( Discussion à Facadcmie de médecine sur le), 96. 
Matrice (Considérations sur les ulcérations simples de la), et sur leur traitemenCf 

par M. Ottenburg, 272. 
{Médecins (Leg^s faits à la caisse de prévoyance dos), 495. 
Médecins refusant le secours de leur art, 496. 
Menstruation (Recherches sur la), par M. Pctrequin, 4 04 . 
Mercure (Du traité abortif de Vinflammation par le) , 4 40-^76. 

Deuto- chlorure de mercure employé comme caustique, et sa combi- 
naison avec les tissus , 351 . 
Mercuriel (Note sur l'onguent mercuriel double et sur sa préparation , par 
M. Boutigny, pharmacien, à Evrcux , 29. 

(Onguent) sulfuré et ammoniacé employé à Toulon, par M. Levicaire, 

525. 

( Sur remploi et la préparation de l'onguent), par M. BouUay père , 

426. 
Mercurielles (Nouveaux faits tendant à prouver l'action antiphlogistique des 
frictions) par M. Constant, 4 0. 
(De l'emploi avantageux de» friction>) dans le traitement de la métro- 
péritonite puerpérale, par M. Danvin, 53. 
Mort^e aiguë chez l'homme, 4 62. 

(Discussions sur la) à l'académie de médecine, 495. 

Moxa avec la poudre à canon, ( Sur un cas de paralysie dn bras guéri par le) , 
par M. Lablache, D. M., i Bellegardc (Bouches -du -Rhône) , 357. 
Munate d'or (Note sur un nouveau caostiqne avec le) et sur son emploi théra- 
peutique, par M. Legrand, 468. 

N. 

y^asale (Sur Futilité d'un nouvel instrument propre à arrêter les hémorrhagies), 

par M. Maitin-Solon, 20. 
JVévralgie (Emploi avantageux du sous-carbonatc de plomb dans un cas de 

névralgie interne de la 5e paire, 93. 
JVés'ralgie fémoro-pnplitce guérie par la ventouse k auccion , et la méthode 

cndermique, par M. Lafargue, 4 30. 
Névralgies faciales (De l'cmoloi du datura stramonium contre les), 239. 
IVicotine (De la), principe act il du tabac, par MM. O. Henry etBoutron, 256. 
Nitrate d'argent fondu ( Traitement de l'épilcpi.ic par Tusago interne du), par 

M. Carron du Villards, 269. 
.yoix de galle (De la) et de quelques produils pharmaceutiques dont elle est la 

baso, par M. Em. Mouchon, pliarm. à Lyon, 185. 
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